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Am  6.  Oct.  1854  wurde  in  das  Göttinger  Ernst -August- 
Hos^lal  (medlc  Abtheilung  des  Herrn  Hofrath  Fuchs)  ein 
SBjiÜinger  Schuhmacher  aus  Nordheim,  Franz  Burhenne 
oii/geooiiimen.  Der  kräftig  und  gutgebaute  Fat.  stammt 
Yon  gesunden  Eltern  und  war  seiner  bestimmten  Angabe 
nach  niemals  erheblich  krank-,  er  lebte  stets  nüchtern  und 
bei  gutem  Auskommen  regelmässig.  Seine  ersten  Klagen 
datiren  seit  circa  12  Jahren,  wo  er  durch  die  Nachricht 
von  der  böswilligen  Verwundung  seines  Sohnes  und  dessen 
baldigem  Tode  eine  heftige  Gemüthserschütterung  erlitt 
£r  bemerkte  seit  der  Zeit  ein  namentlich  während  der  Ar- 
beit und  Anstrengung  eintretendes  Zittern  seines  rechten 
Arms-,  beim  Schustern  musste  er  oft  einige  Min.  ausruhend 
abwarten,  bis  sich  das  Zittern  wieder  verlor:  hernach  ar- 
beitete er  wieder  eine  Zeitlang  ohne  Störung.  Diese  Af- 
fection  hinderte  ihn  auch  beim  Essen,  so  dass  er  sich  in 
den  letzten  Jahren  gewöhnt  hatte,  Löffel  und  Gabel  in  der 
linken  Hand  zu  führen.  So  blieb  sein  Zustand,  ohne  sich 
seit  mehreren  Jahren  zu  verschlimmem ;  er  wurde  hier  er- 
zählt, weil  er  uns  wahrscheinlich  macht,  dass  der  sehr  ar- 
beitsame Kranke  vorzüglich  die  Kräfte  seines  linken  Arms 
Jahrelang  in  ungewöhnlicher  Weise  in  Anspruch  nahm. — 
Im  Nov.  1853  wurde  ihm  wegen  leichter  Stiche  in  der 
Seite  am  linken  Arm  zur  Ader  gelassen,  wie  auch  eine 
wenig  sichtbare  Narbe  beweist;  die  Wunde  heilte  rasch 
und  ohne  Beschwerde.  Von  da  datirt  der  Kranke  sein 
jetziges  Leiden.  Er  bemerkte  namentlich  seit  der  Zeit, 
dass  ihm  sein  linker  Arm  zuweilen  den  Dienst  versage, 
nicht  mehr  so  kräftig  sei  als  früher,  und  ohne  dass  er 
sonderlichen  Werth  darauf  legte,  fiel  ihm  die  Abplattung 
der  ßg.  „Maus*'  der  linken  Hand  auf.     Pat.  arbeitete  wie 
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früher,  masste  aber  bald  zu  seinem  Schrecken  einen  allmä- 
Hgen  aber  schon  sehr  sichtbaren  Fortschritt  der  Abmage- 
rung seines  Arms  wahrnehmen:  es  zitterte  dieser  nicht  wie 
der  rechte,  er  ass  noch  immer  mit  der  linken  Hand,  aber 
namentlich  das  Festhalten  wurde  ihm  schwerer.  Schmerzen 
hatte  Fat.  dabei  nicht,  höchstens  nach  anstrengender  Ar- 
beit, dagegen  fror  ihm  der  linke  Arm  leichter  als  der  rechte ; 
dieser  fühlte  sich  kühl  an,  und  wenn  der  linke  Arm  her- 
unter hing  (z.  B.  bei  Fusstouren) ,  schwoll  die  linke  Hand 
mehr  an  als  die  rechte,  wuide  blauroth  und  konnte  nur, 
wenn  sie  eine  Zeitlang  in  die  Höhe  gehalten  war,  geschlos- 
sen werden.  Es  schien  dem  Kranken  auch,  als  wenn  die 
Fingerspitzen  feinere  Gegenstände  nicht  so  deutlich  wie 
früher  unterschieden-,  alle  Gegenstände  schienen  der  linken 
Hand  glatter  als  der  rechten. —  Fat.  hat  noch  bis  zur 
Zeit  seiner  Aufnahme  sein  Handwerk,  wenn  auch  mühsam, 
betrieben.  Ein  besonderes  Unterstützungsmittel  seines  lin- 
ken Arms  fand  er  darin,  dass  er  ihn  künstlich  erwärmte: 
darnach  konnte  er  immer  eine  Zeitlang  recht  gut  arbeiten. 
(Alle  die  mitgetheilten  Angaben  sind  durchaus  freiwillige 
des  ganz  intelligenten  Kranken.  Auf  Befragen  giebt  er  an, 
dass  er  den  linken  Arm  nie  ungewöhnlich  angestrengt  habe ; 
femer  wird  jeder  Gedanke  an  eine  Erblichkeit  des  Leidens 
durch  die  bestimmten  Aussagen  des  Kranken  zurückgewiesen.) 

Am  6.  Oct. ,  wo  ich  den  Kranken  zuerst  sah,  zeigt 
sich  der  ganze  linke  Arm,  welcher  schlaff,  anscheinend  ge 
lähmt,  längs  des  Körpers  herunter  hängt ,  beträchtlich  gegen 
den  rechten  abgemagert,  aber  bei  genauerer  Untersuchung 
in  ganz  anderer  Weise,  wie  bei  allgemeiner  Atrophie  des 
Körpers.  Der  Arm  hat  die  normalen  rundlichen  Formen 
behalten,  und  namentlich  die  Portionen,  wo  auch  im  Nor^ 
malzustande  die  fleischigen  Theile  weniger  hervortreten,  so 
am  Handgelenk,  Kücken-  und  Volarfläche  der  Hand,  und 
besonders  die  Finger,  erscheinen  nicht  magerer,  als  an  der 
rechten  Extremität.  Die  Fettauskleidung  des  Unterhautzell- 
gewebes, die  sonst  zunächst  zu  schwinden  pflegt,  ist  hier 
erhalten.  Auch  das  Colorit  der  Haut,  ihre  sonstige  Be- 
schaffenheit ist  links  wie  rechts;  beiderseits  sind  die  sub- 
cutanen Venen  in  gleicher  Weise  sichtbar,  und  der  Puls 
zeigt  keine  Differenzen;  die  Temperatur  ist  nach  wieder- 
holter thermometrischer  Messung  dieselbe. 

Die    Atrophie    ist  am   auffallendsten  am  Daumenballen, 


V  Ttel  wen^er  an  dem  des  kleinen  Fingers ;  dort  überzieht 
^  die  BcUaffe  Saut .  nur  spHrlicbe  Reste  von  fleischiger  Masse, 
wSkend  übrigens  die  Mittelbandknochen  nirgends  deut- 
licher hervortreten  als  rechts.  Ziemlich  gleichmässig  schei- 
nen sich  dann  sämintliche  Mnskeln  des  Arms  bis  zum  Del- 
toideos  KU  betheiligen,  während  Brust-  und  Schultermuskeln 
frei  sind.  Die  Extremität  ist  dabei  keineswegs  gelähmt, 
its  Kranke  macht  so  ziemlich  alle  Bewegungen  wie  rechts, 
BOT  langsamer  und  nnvollkommner.  Die  genauere  Untersu- 
elmng  ergiebt  hierüber,  dass  das  Sperren  und  Schliessen  der 
Finger  nur  schwierig  vor  sich  geht,  dass  femer  der  Dau- 
men nicht  in  die  Hand  gelegt  werden  kann,  und  der  4. 
Finger  mit  deinen  beiden  letzten  Phalangen  in  steter 
Flexion  erscheint.  Sehr  erschwert  ist  die  Snpinationsbewe- 
gimg  der  Hand,  welche  durch  Rotiren  des  ganzen  Arms  in 
der  Schulter  ausgeführt  wird,  worauf  die  Hand  ohne  Wider- 
stand in  die  Pronation  zurückfUllt;  Beugen  und  Strecken 
des  Arms  wird  langsam  ausgeführt;  das  Heben  desselben 
▼om  Thorax  grad  ab  geschieht  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grrade;  die  Hand  kann  nicht  auf  den  Hinterkopf  gebracht 
werden. 

Der  Ejranke  fühlt  links  wie  rechts ,  Versuche  mit  Zirkel- 
spitzen ergeben  an  den  Fingerspitzen  keine  Differenzen, 
dagegen  müssen  sie  am  Vorderarm  links  auffallend  weiter 
entfernt  werden,  bevor  der  Ejranke  2  dis:incte  Eindrücke 
wahrnimmt,  als  rechts.  —  Das  specif.  Muskelgeftihl  scheint 
links  vollständig  erhalten.  Der  Kranke,  auch  darauf  auf- 
merksam gemacht,  fand  nie  einen  Unterschied  seiner  Lei« 
stongsMiigkeit  bei  Tag  und  Nacht.  Er  unterscheidet  bei 
verbundenen  Augen  vollkommen  sicher  verschiedene  Ge- 
wichte, verschiedene  Geldstücke  von  möglichst  gleicher 
Grösse. 

In  allen  Muskeln  des  Arms  bemerkt  man  hin  und  wie- 
d^ ,  vorzüglich  aber  im  Deltoid.  kleine  fibrilläre  Zuckungen' 
nntcn*  der  Haut,  die  besonders  lebhaft  unmittelbar  nach 
dem  Entblössen,  nach  ffüchtiger  Berührung,  Anblasen  der 
Hant  etc.  hervortreten  und  für  das  Gefühl  des  Kranken 
fast    unmerklich  sind. 

Ueber  Schmerzen  klagt  der  Kranke  nicht;  das  Zittern 
seines  rechten  Arms,  (übrigens  ganz  verschieden  von  dem 
eben  erwähnten  flüchtigen  Vibriren  einzelner  Muskelbünde], 
das    nie    zu    einer   Bewegung    des   Gliedes    führt)   ist  jetzt 
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unbedeutend,  und  tritt  nur  hervor,  wenn  er  ihn  anstrengt 
Die  Behandlung  besteht  neben  guter  Kost,  Eisenpräparaten 
und  reizenden  Einreibungen  vorzüglich  in  der  Anwendung 
der  Botationsmaschine ;  ihre  Application  erregt  dem  Ejran- 
ken  am  linken  Arm  immer  ein  sehr  behagliches  Gefühl,  in 
dem  er  seine  Herrschaft  über  die  Muskeln  gekräftigt  fühlt, 
so  dass  er  mit  der  besten  Hoffnung  einer  Besserung  durch 
Galvanisation  entgegensieht  Trotzdem  machte  die  ELrank- 
heit  unaufhaltsam  Fortschritte:  eine  Messung  des  Umfanga 
der  Arme,  welche  zugleich  den  Grad  der  Atrophie  bezeich- 
nen kann,  ergab  bei  seinem  Eintritt 

am  Deltoideus  unter  der  Achsel  links  23  cm ,  rechts  26  cm 
an  der  Insertionsstelle  des  Deltoideus  links  20cm,  rechts  22  cm 
am  Unterarm  an  seiner  dicksten  Stelle  links  21  cm,  rechts  23  cm; 

dagegen  wurde  am  15.  Nov.  der  Oberarm  wie  früher, 
am  Unterarm  nur  noch  20  cm  statt  der  früheren  21  cm 
gefunden. 

Am  28.  Nov.  hatten  die  Herren  Stud.  0 ehren s  und 
Teichmann  die  Güte,  eine  möglichst  genaue  Bestimmung 
der  atrophischen  Muskeln  nach  der  von  Duchenne  zuerst 
vorgeschlagenen  und  ausgeführten  Methode  seiner  Galvani- 
sation localis<^e  zu  machen.  Für  die  Electricität  irritabel 
zeigten  sich:  Mm.  deltoid.,  triceps,  biceps,  brachial,  int; 
flexor.  carp.  rad.,  carp.  uln.,  polHcis  long,  (schwach),  digit. 
sublim.  IV,  V  et  II  (sehr  schwach);  Extens.  carpi  uln. 
(schwach),  pollicis  long.,  digit.  comm.  für  den  medius,  viel- 
leicht auch  II  u.  V;  supinat  long;  abduct  indic.  et  digit. 
min.;  opponens  dig.  min.  (einmal  Gontraction).  Keine  Con- 
traction  auf  electrischen  Beiz  zeigen  dagegen:  Mm.  flex. 
digit.  comm.  subl.  für  den  medius,  pollic.  brev.,  digit.  min. 
brev. ;  Extens.  carp.  rad.  long.,  digit  comm.  für  den  IV, 
pollic.  brev.;  pronat.  teres,  abduct.  pollic.  long,  et  brevis, 
adduct.  poU.  brev. —  Wegen  ihrer  Lage  oder  Kleinheit 
.  nicht  zu  bestimmen  sind :  Mm.  coracobrach.  und  ancon.  IV 
am  Oberarm  und  dann  die  Mm.  flex.  digit  comm.  prof., 
extens.  carp.  rad.  brev»,  indic.  propr.,  digit.  min.  propr., 
pronat.  quadrat,  supinat.  brev.  und  interossei  und  lumbrical. 
Die  genannten  Herren  bestimmten  auch,  dass  der  Verlust  an 
Masse  des  linken  Arms  im  Vergleich  zum  rechten  bis  zur 
Mitte  des  Deltoid.  dem  Volumen  von  10  Unzen  Wasser 
gleich  war. 

Am  1.  Dec.  hat  der  Arm  nicht  mehr  an  Volumen  ver- 


wrea»  dagegen  sehreitet  die  Atrophie  und  zwar  bereits  in 
«b  meiklicIieTii  Orade  vor.  Die  Brust-,  Schulter-  und 
NadLenmuakelTi  Hn^er  Seits  sind  schon  beträchtlich  gegen 
Rthts  TerUemert.  Clavicula   und    Schulterblatt   zeichnen 

fidi  sehr  deutUcli   unter  der  Haut  ab,  was  rechts  nicht  der 
flu  ist.     Der  X^ectoralis  zeigt  jetzt  das  Phänomen  der  fibril- 
tirai  ZxieVLYUigeii   in  ausgezeichnetem  Orade ,    namentlich  im 
ontea  Augenblick,   nachdem  dem  ELranken  das  Hemd   abge- 
iQ^  ^nrd,  ^wUhrend  es  am  Arme  nur  selten  und   weniger 
deirtficb    bervortritt.      Es    scheint    dies    als    Vorläufer    der 
AtropiViie  betrachtet  werden  zu  können;  an  keinem  der  noch 
gesimden  Muskeln    wurde   im  ganzen  Verlauf  irgend  etwas 
der  Art   beobachtet.  —     Das  Allgemeinbefinden   des  Kran- 
ken ist  nach  wie  vor  vollkommen  ungestört. 

Am  12.  Dec.  hat  sich  ödematöse  Anschwellung  des  lin- 
keo  Handrückens,    einzelner  Finger,   die   dadurch   an   Be- 
weglichkeit einbüssen,  ausgebildet;  nachdem  der  Kranke  die 
Hand  io  eine  Binde  gelegt  hat,  ist  sie  bis  Abend  geschwun- 
den.     Am  22.  Dec.  wird  der  Kranke,   um  für  andre  Platz 
an   machen,   für   einige  Zeit  in   die  Heimath  geschickt;  er 
aelgte  sich  wieder   in  der  Klinik  am  31.  Jan.  1855.     Sein 
Allgemeinbefinden  ist  ganz  vorübergehend   durch  einen  Ca- 
tsrrh   der  Luftwege  gestört  gewesen,    sonst  befand  er  sich 
immer  gut.     Die  Muskelatrophie  hat  theils  Fortschritte  ge- 
mmcfat,  theils  ist  sie  stationär  geblieben.     Stationär,   wenig- 
stens ohne  sichtliche  Fortschritte  am  linken  Arm,    die  mei- 
sten  Bewegungen    können   noch   immer,   wenn   auch    durch 
sehr  complicirte  Muskelacte  und  langsam  und  unvollständig, 
sosgeführt  werden ;  die  Flex.  digit.  und  der  triceps  scheinen 
noch  die  grttsste  Muskelmasse  zu  haben.     Der  Umfang  des 
Arms  hat  für  die  Messung  mit  dem  Centimeterbande  nicht 
mehr  abgenommen,  nur  der  Triceps  und  Biceps  haben  noch 
onbedentend  Terloren,  indem  der  Umfang  an  der  Insertion 
des  Deltoid.  nur  19,5  gegen  frühere  20  cm  ergiebt.    Bechts 
finde  ich  keine  Abnahme  an  der  genannten  Stelle,  sondern 
SS  statt  22  cm.      Die  linke  Hand  ist  gedunsen,   livid,  wie 
fisinsla  als   der  Kranke   entlassen  wurde.    Temperaturdi£fe- 
feazen     sind    weder    snbjectiv     noch    objectiv    vorhanden. 
Fortgeschritten  dagegen  ist  die  Atrophie  im  linken  Pector. 
SH^or,    den  Muskeln   der  linken   scapula,   auch  den  rhom> 
boid.,  welche  die  RtIckeBparthie  zwischen  scapul.  und  proc. 
qiin.   auffallend   vertieft   erscheinen   lassen.      Die    Nacken- 


6 

muskeln  zeigen  keine  Differenzen.  Neu  begonnen  hat  die 
Abmagerung  im  rechten  Pecior.  major,  auch  dem  Deltoid. 
dext.  scheint  bereits  Gefahr  zu  drohen,  da  sich  hin  und 
wieder  fibrilläre  Vibrationen  in  demselben  zeigen.  Letztere 
sind  ausserordentlich  häufig,  deutlich  und  ganz  spontan  ein- 
tretend im  linken  Pect,  maj.,  kthiistlich  können  sie  auch 
rechts  und  im  linken  Delt.  hervorgerufen  werden.  Der 
Kranke,  jetzt  auf  dies  Symptom  aufmerksam,  beschreibt, 
dass  er  es  auch  ohne  zu  sehen  empfinde,  wie  wenn  ihm 
leicht  mit  dem  Finger  über  die  Haut  gefahren  und  aufge- 
tupft werde.  Schmerzen  hat  er  nirgends,  der  rechte  Arm 
zeigt  noch  leichten  Tremor.  Die  untern  Extremität^i  sind 
bis  daher  völlig  intact  geblieben. 

Es  bietet  die  erzählte  Elrankheitsgeschichte  alle  die 
Momente  vollständig,  welche  uns  nöthigen,  die  in  Bede 
stehende  Muskelaffection  von  andern  Motilitätsstörungen  zu 
trennen.  Das  Characteristische  derselben  liegt,  um  es  kurz 
zusammenzufassen,  in  ihrem  Bedingtsein  durch  den 
Schwund  der  Muskelfasern;  einer  Atrophie,  die 
sich  auf  das  Muskelsystem  beschränkt,  ohne 
gleichzeitige  oder  vorhergehende  Paralyse  der 
motorischen  und  sensiblen  Nerven  auftritt,  die 
von  einem  peripherischen  Puncto  anfangend  in- 
und  extensiv,  aber  nicht  stetig  fortschreitet,  für 
den  einzelnen  Muskel  bei  einem  gewissen  Grade 
angekommen,  stillesteht  und  in  diesem  Fortschrei- 
ten von  einem  eigenthümlichen  Zittern  und 
Vibriren  einzelner  Muskelbündel  eingeleitet  wird. 


Ich  füge  dieser  Beobachtung,  welche  zwar  nicht  bis  zum 
Tode  verfolgt  ist,  aber  möglichst  genau,  was  den  klinischen 
Verlauf  betrifft,  gemacht  werden  konnte,  zunächst  in  tabel- 
larischer Form  möglichst  gedrängt  59  weitere  Fälle  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie, —  mit  diesem  Namen,  unter 
welchem  sie  zuerst  in  weiteren  Kreisen  bekannt  wurde,  will 
ich  die  Krankheit  bezeichnen  —  die  mir  theils  mehr,  theüs 
weniger  vollständig  beschrieben  in  der  Literatur  der  letzten 
Jahre  bekannt  geworden  sind,  hinzu.  Gestützt  auf  die 
Analyse  derselben  will  ich  dann  versuchen,  eine  Schilderung 
der  immerhin  wie  es  scheint  noch  wenig  beachteten  und 
gekannten  Krankheit  in  ihren  anatomischen,  klinischen  und 
physiologischen  Beziehungen  zu   geben.     Die  Tabelle  mag 


il«  ControUo     meiner    Skizze  und   diese  als   Grundlage   der 
ttBziuprecliendeii    Ansicht   über   die  Natur  des  bislang  sehr 
Tenclueden     gedeuteten    Leidens    dienen.      Die   Frage,    um 
deren  Entscheid ang   es  sieb  bandelt,  ist  die,  ob  in  der  pro- 
gressiven   Moskelatrophie    der    Schwund    der   Muskeln    nur 
Folge  einer    voransf^ega^genen  Nervenaffection  ist,   oder  ob 
demselben    eine     primäre    Ernährungsstörung    der    Muskeln 
lelbsi  zu  Grunde    liegt;    sie  scheint  mir    interessant   genug, 
um  ein  ausfabrlicberes  Eingehen  in  die  Eigenthümlichkeiten 
der  Krankheit  zn  gestatten.     Die  Erörterung  derselben  führte 
dann  weiter  darauf,    das  Wesen  der  Lähmung,   zu  welcher 
die  progressive  Moskelatrophie  führt,  näher  zu  untersuchen, 
und  gab  damit  sn  dem  Versuche  Anlass,  die  diagnostischen 
Kiiterien    der    verschiedenen   Arten  von  Lähmungen   Über- 
iiaapt  neben  einanderzustellen.     In  einem  letzten  Abschnitt 
acUiesae   ich    die    bisherigen  Erfahrungen  in   der  Therapie 
«msrer  ELrankheit  an. 

(leb  beanspruche  nicht,  in  der  folgenden  Tabelle  eine 
ganz  vollständige  Zusammenstellung  aller  bisher  publicir- 
ten  Beobachtungen  gegeben  zu  haben;  die  mitgetheilten 
reichen  indessen  völlig  aus,  ein  Bild  der  progressiven  Mus- 
kelatropbie  nach  ihren  verschiedenen  Beziehungen  zu  liefern. 
Die  ZUil  der  Fälle  hätte  sich  ohne  das  wohl  noch  ver- 
mehren lassen;  z.  B.  wurd  in  Günsburg^s  Zeitschr.  V. 
1854  noch  über  4  Beobachtungen  von  Dr.  Cohn  berichtet, 
die  auf  der  2.  innern  Abth.  des  Hosp.  zu  Allerheiligen  in 
Breslau  beobachtet  wurden.  Sie  bieten  nichts  Neues;  her- 
vonmheben  wäre  etwa,  dass  die  Kranken  sämmtlich  Über 
Schmerzen  in  den  Gliedern  klagten,  und  dass  die  Section 
(Nr.  XII)  des  einen  Falls  ausser  einem  geringen  Meningeal- 
hydrops  im  can.  spin.  das  Rückenmark  und  insbesondere  die 
vorderen  Stränge  in  ihrer  Consistenz  und  Structur  völlig  normal 
aaswies.  Dr.  Eulenburg')  berichtete  femer  in  der  H u f e- 
lan  duschen  Gesellschaft  am  25.  Mai  1855  über  4  neue 
Fälle  aus  eigner  Beobachtung,  welche  sämmtlich  Männer  im 
kräftigsten  Mannesaltor  betrafen ;  zwei  waren  Zwillingsbrüder 
von  24  Jahren,  bei  denen  sich  die  Krankheit  zu  gleicher 
Zeit  in  beiden  Unterschenkeln  entwickelt  und  mit  der  höchst- 
gradigen  Atrophie  derselben  begrenzt  hatte.  Die  Beobach- 
tongen  von  Yalerius  endlich  waren  mir  nicht  zugänglich.) 

l)  Allg.  niedic.  Cenlrtlseilung    XXIV.  Jthrg.   pag.  476. 
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Geschichtliches. 

Die  Kraaklieit,  von  welcher  die  gegebene  Tabelle  60 
Beispiele  soBamineiifitelit,  scheint  in  früheren  Zeiten  ron  den 
„Lähmnngen*^  nicht  unterschieden  worden  sn  sein.  Wenn 
vir  femer  der  von  Ar  an  snierst  eitirten  Stelle  ans  van 
Svieten*8  Commentarien  ^)  Gewicht  beilegen  wollen,  dür- 
fen wir  Tennuthen,  dass  genauere  Beobachter  sie  mit  der 
BleiUhniting  zusammenstellten.  Das  Verdienst,  das  in 
Hede  stehende  Leiden  zuerst  ausdrücklich  als  ein  eigen- 
thSmliches,  wenigstens  als  eine  ganz  besondere  Art  yon 
Llbmung  bezeichnet  und  beschrieben  zu  haben,  gehört  un- 
fti«itig  dem  Engländer  Darwall,  der  in  einem  Aufsatz 
der  London,  medic.  gaz.,  Band  YII,  p.  201  (nicht  301)  im 
Jahre  1831  bereits  mehrere  Beispiele  (Nr.  5— 7  der  Tab.) 
erzJÜilt,  aus  deren  Darstellung  deutüoh  hervorgeht,  dass  er 
die  characteristischen  Seiten  der  Affection  fast  alle  erkannt 
luktte  und  auch  auf  die  wahrscheinlich  häufigste  Ursache 
derselben  scbon  aufinerksam  geworden  war;  er  betrachtete 
übrigens  die  Atrophie  ah  Folge  einer  vorausgegangenen 
periphereai  Neryenaffection.  Dieser  Aufisatz  würde  indessen 
woU  eben  so  wie  die  Stellen  m  den  Werken  Gh.  BelPs^) 
nnd  Abercrombie's'),  in  denen  man  eine  Andeutung  des 
Leidens  (Nr.  1.  2.  8.))  das  Beide  wie  Darwall  auf  eine 
locale  Affection  der  Nerven  beziehen,  finden  kann,  unbe* 
uhtet  geblieben  sein,  oder  man  würde  sich  eben  mit  dem 
Namen   einer   partiellen   Lähmung   begnügt   haben,    wenn 


1]  Van  Swieten,  Comment  in  Boerbaa?«  aphorism.  t  III. 
p.370.  (nicht  pag.  170,  wie  Ar  an  eilirl).    Die  Stolle  lantet: 

Crebran  oecAaione«  baboi  henc  nMrbum  Tidendi  et  IraclaDdi» 
M  innuna  eum  cemsiiteraüoae  fidi,  deltoides  oiaacalos  in  ulroqoe 
IvaeUo  0vaaoiase  quMi,  ita  Dt  sola  60(e  tectuni  humeri  articulum 
Uasere  potaerim.  Torosam  illam  earoem  pausculosaai,  quae  primae 
pbalaogi  pollicig  in  parte  manam  apeetanli  apponitar,  et  pollicem 
nigna  tI,  dam  agit,  Tarsus  manna  palmam  addneil,  pariter  adeo 
marcaiaae  Ttdi,  nl  ne  Testlgian  ejua  fere  aoperetae  Tiderelor,  et 
■iiert  iUi  anllam  Tim  manabos  esercere  potuerint. 

2)  Cb.  Bell,   Ott  th«  nenroos  sjslem. 

3)  J.  Aber  crom  bie,  Pathol.  n.  praet  Ünlersuchungen  fiber  die 
Kraokb«teD  des  Gehirna  a.  Räckenmarka.  Uebers.  Ton  Bnseb. 
Breaieo*    pag.  577  etc 
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nicht  von  Craveilhier  älmliche  Beobachtungen  gemacht  wä- 
ren, bei  denen  er  in  so  fem  yom  Zufall  begünstigt  wurde, 
als  bei  seinen  Ejranken  das  Leiden  vollständiger  aasgebildet 
war  und  als  er  seine  klinische  Beobachtung  durch  Sectionen 
ergänzen  konnte.  Cruveilhier^)  behandelte  bereits  im 
Jahre  1832  mit  dem  Dr.  Tournier  eine  42jährige  Gene-* 
ralswittwe  (Nr.  81) ,  die  bei  Tollkommner  Integrität  aller 
geistigen  und  sensiblen  Functionen  und  durchaus  unge- 
störten vegetativen  Processen  an  einer  incompleten  Läh- 
mung und  bedeutenden  Atrophie  aller  Muskeln,  selbst  der 
Gesichts-  Zungen*  und  Kehlkopfsmuskeln,  namentlich  auf- 
fallend aber  an  der  Hand  und  Schulter,  litt.  Ihre  Krank- 
heit konnte  unter  solchen  Umständen  nicht  als  fortschrei- 
tende allgemeine  Paralyse  (folie  paraljtique),  was  am  näch- 
sten lag,  diagnosticirt  werden,  und  Cruveilhier  vermnthete 
mit  Anderen  eine  Affection  der  vorderen  Bückenmarkssträngew 
Bei  der  Section  fand  er  zu  seinem  Erstaunen  in  den  Ner- 
vencentren  nicht  die  geringste  Anomalie,  schrieb  das  aber 
damals  auf  die  UnvoUkommenheit  der  Hülfsmittel  anato- 
mischer Forschimg,  und  meinte  eben  die  successive  Lähmung 
der  willkürlichen  Muskeln  einer  eigenthümlichen  anatomi- 
schen Veränderung  der  Nervencentren ,  welche  die  Zu- 
kunft zu  erforschen  habe,  zuschreiben  zu  müssen.  Acht 
Jahre  lang  suchte  er  unter  den  zahlreichen  Lähmungen  der 
Salpetri&re  (wir  werden  später  erfahren,  weshalb  er  sie  in 
diesem  Siechenhaus  für  alte  Leute  nicht  fand)  vergeblich 
nach  analogen  Fällen  und  erst  im  Jahre  1848  traf  er  einen 
zweiten  Fall  bei  einem  18jährigen  Schäfer  (Nr.  34),  der 
ihn  einen  Schritt  weiter  in  der  Erkenntniss  der  räthselhaf- 
ten  Elrankheit  thun  liess.  Auch  hier  wieder  allmälige  Atro- 
phie und  incomplete  Lähmung  aller  willkürlichen  Muskeln 
mit  Integrität  der  intellectuellen,  sensitiven  und  vegetativen 
Functionen.  Der  Kranke,  dessen  Leiden  fünf  Jahre  ge- 
dauert hatte,  starb  an  einer  Variola  im  Eitemngsfieber.  Die 
Section  ergab  wieder  nicht  die  geringste  Veränderung  im 
Gehirn  und  Bückenmark,  auch  die  Muskelnerven ,  welche 
durch  einen  unglücklichen  Zufall  zwar  nicht  genauer  unter- 
sucht werden  konnten,  schienen  bei  oberflächlicher  Besichti- 
gung gesund,  aber  das  gesammte  Muskelsystem  zeigte 
schwere  Veränderungen.      Die  Muskelmasse  war   entweder 


1]  Archifes  g^oörales  de  m^d^cine  t853.  Vol.  I.  p.  551  sq. 
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auf  den  10 — 90.  Theil  ihres  Oewicbts  nnd  Yolmnens  ohne 
weitere  StraetnrYerttDdenmg  redncirt,  oder  die  atrophischen 
and  ianner  entflUrbten  Muskehi  waren  gleichzeitig  fettig 
entartet  Damit  war  die  Ursache  der  Lähmung,  welche 
beide  F&Ue  boten,  aufgeklärt,  sie  lag  in  der  „Maskelatrophie 
mit  fettiger  Entarttuig."  Während  sonst  bei  centralen  Läh- 
nnmgen  mit  der  Zeit  eine  Atrophie  der  Muskeln  consecu- 
tir  mftritt,  lag  hier  eine  primaire  oder  idiopathische  Atro- 
phie Tor,  welcbe  jene  immer  entsprechend  ihrem  Orade  be- 
dingte. Crnveilhier  bezeichnete  diese  seitdem  in  seinen 
Yorlesongen  als  Ursache  einer  besondem  Art  von  Lähmun- 
goo,  nannte  das  Leiden  allmälige  Bewegnngslähmung  durch 
Miukelatrophie  (paralysie  graduelle  du  mouvement  par  atro- 
phe musculaire),  tind  auf  seinen  Antrieb  präsentirte  An- 
£ttigs  1849  Duchenne,  der  schon  damals  in  den  Pariser 
Hospitälern  seine  seitdem  reiche  Frttchte  tragenden  Unter- 
Boehimgen  über  den  Werth  der  Electricität  ftir  medicinische 
Zwecke  begonnen  hatte,  dem  Institut  eine  Denkschrift  über 
&  atrophie  musculaire  avec  transformation  graisseuse. 

Im  September  1850  publicirte  dann  Aran'),  dem  von 
Daehenne  die  Resultate  der  ron  Cruveilhier  gemachten 
Beetionen  mitgetheilt  waren,  seine  Arbeit  über  die  in  Rede 
Btebende  Affection,  welche  er  „progressive  Muskelatrophie'^ 
Sanfte.  Aran'),  der  ausserdem  schon  2  Jahre  Mher  in 
der  Union  m^dieale  einen  weiteren  bei  Ray  er  beobachteten 
fall  der  Art  (Nr.  9)  mitgetheilt  hatte,  trennte  in  dem  neue- 
fBQ  groBseii  Aufsatz  das  Leiden  ganz  bestimmt  von  aller 
Libmung  und  fasste  es,  wie  schon  der  gewählte  Name  be- 
loehnet,  einfach  als  Krankheit  der  Muskeln  auf.  Die  ganze 
Hftltong  seiner  Abhandlung  erlaubt  nicht,  den  Verfasser 
^uiz  von  dem  Vorwurfe  frei  zu  sprechen,  dass  er  sich  eine 
Pnoiitit  angemasst  habe,  welche  ihm  nicht  gebührt.  Ich 
werfe  ihm  nicht  vor,  die  Krankheit  eine  „non  encore  ddcrite'* 
genaont  isa  haben,  weil  er  selbst  gerade  Bell,  Abercrom- 
tie  und  Darwall  citirt  und  auch  diese  so  wenig  wie  Cru- 
veilhier und  Duchenne  die  Krankheit  beschrieben,  son- 
dern nur  einzelne  Exempel  citirt  hatten.  Ar  an  kannte  in* 
i)«nen  Orureilhier's  Sectionen,   die   allein  ihm  möglich 


1)  ArehiTef  gto^rales  de  mödec.  Sept  1850.  Tome  24.  p.  5  etc. 
kcierckes  sor  aae  maladie  uon  enoore  döcrite  du  syeldme  mus- 
^e  (Atrophie  maecolaire  progressife). 

K.F.  VII.   Bd.     1.  Heft.  3 


34 

machten,  8o  bestimmt  aich  über  die  Natur  des  Leidens  aafl« 
Bttsprechen,  und  versuchte  diese  Ansicht  dessen  ungeachtet 
aus  seinen  eignen  Beobachtungen  herzuleiten.  Nichts  desto 
weniger  wird  aber  Aran  immer  das  grosse  Verdienst  ge* 
bühren,  den  klinischen  Verlauf  der  Krankheit,  ihre  characte- 
ristischen  Erscheinungen  und  ihr  wahrscheinlich  hftuflgates 
Oausalmoment  in  einer  solchen  Weise  festgestellt  su  haben, 
dass  alle  späteren  Beobachtungen  dem  Bilde,  welches  er  von 
der  Krankheit  entwarf,  wenig  hinsufügen  können.  Aran 
sammelte  auch  die  literarischen  Notisen,  die  sich  vielleicht 
noch  vervollständigen  liessen,  aber  die  Mühe  schwerlich 
lohnen  würden;  er  wies  ferner  die  Identität  der  partiellen 
Affection  der  früheren  Beobachter  mit  der  allgemeinen 
Cruveilhier's  nach  und  zeigte  durch  seine  Ejrankengeschich- 
ten,  deren  er  im  Ganzen  schon  elf  beibrachte,  den  alknäli- 
gen  Uebergang  von  jener  in  diese.  Kurz  nach  ihm  ver^ 
öffentlichte  auch  Gruveilhier's  Assistent,  M.  Thouvenet, 
eine  Dissertation,  von  der  ich  nur  den  recht  ausführlichen 
Auszug  in  der  Gazette  des  Hopitaux ')  kenne.  Sie  stützt 
sich  auf  eigne  in  der  Charit^  gemachte  Beobachtungen, 
und  stellte  mit  Beziehung  auf  die  Krankengeschichte  eines 
Marktschreiers  Lecomte,  der  überhaupt  für  unser  Leiden 
epochemachend  ist  (No.  35,  bei  Aran  Obs.  8.)i  Aran 
gegenüber  die  Meinung  auf,  dass  die  Krankheit  ihren  Sitz 
in  den  peripherischen  Nerven  habe,  wie  Bell  und  Aber- 
crombie  bereits  angedeutet  hätten,  und  wollte  sie  den 
rheumatischen  A£Fectionen  anreihen.  Thouvenet  nannte 
die  Krankheit  Paralysie  musculaire  atrophique  und  gab 
ebenfalls  eine  Beschreibung  derselben,  die  so  weit  es  sich 
nach  dem  Auszuge  beurtheilen  lässt,  vorzüglich  genannt 
werden  kann.  Gegen  Aran  trat  er  durchaus  polemisch  auf 
und  warf  ihm  namentlich  auch  die  Anmassung  vor,  deren 
bereits  oben  gedacht  wurde. 

In  Deutschland  hatte  Bomberg ^)  1846  ebenfalls  ein 
recht  characteristisches  Beispiel  dieser  Krankheit  publicirt 
(No.  38).  Er  stellte  es  damals,  wie  van  Swieten,  neben 
die  Bieilähmung,  bezog  es  auf  rheumatischen  Anlass  und 
vermuthete  als  causa  prozima  ein  Spinalleiden.      Ebendort 


1)  Gaz.  des  hopiunz,   1851.  do.  143—145. 

2)  Klinische  ErgeboiMe  eta  Toa  Dr. Romberg.     Berlin   1846. 
1.  Heft   p.  5a 
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p^  51  findet  «ich  eine  andere  Krankengeschichte   unter  der 
Bnbrik,  «^ZiiDgeiilttliiniuig^S  die  zwar  als  Folge  einer  Affec- 
tioa  des   N.    hjpoglaBsiis    diagnosticirt   wurde,    aber    ganz 
offenbar  hierher  gehört  (Nr.  25).     Helfft  ^)  gab  1851  eine 
kirne  Beflchreibong  des  Leidens  anter  dem  Namen  Muskel- 
aln^bie  mit  Immobilität,  die  übrigens  nichts  als  ein  kurzer 
Anasog  aus  Aran^s  Arbeit  ist,  mit  anderm  Titel  und  Hin- 
afögang  der  Notiz,  dass  auch  Romberg  3  Fälle  beschrie- 
ben habe.     Schmidts  Jahrbücher  von  1851  brachten  eben- 
&lb  einen  Ausang  aus  den  Arch.  g^n^ales  und  fügten  einen 
vettere  in  Dentschland  beobachteten  Fall  hinzu  (Nr.  40.). 
Gans  unabhängig  von  diesen  Arbeiten  las  im  December 
1851  Edward  Meryon*)  vor  der  medical  and  chirurgical 
Society  of  London  eine  Denkschrift  über  die  „kömige  und 
fettige  Degeneration  der  wülkürlichen  Muskeln**,    und   be- 
Klirisb  darin  wesentlich  dieselbe  Affection,   welche  Ar  an 
ondThouvenet  geschildert  hatten.     Er  fasste  sie,  durch 
ttbie  Seetion  belehrt,  wie  Ar  an,  als  primaire  MuskelkrÄnk- 
Mt  auf;   er  war  auch  der  erste,  der  die  Muskeln  genauer 
v&tereuchte,  er  meinte  eine  eigenthümliche  Art  der  fetti- 
ges D^eneration   nachweisen   zu  können  und   fand  in   ihr 
genflgende  Erklärung  der  Lähmung.     Merkwürdiger  Weise 
var  das  von  ihm   beobachtete  Leiden,   und  zwar   nur  in 
nianticher  Linie,  üblich. 

Es  schien  darnach  Aran's  Ansicht  über  die  Krankheit 
festflistehen,  als  am  15.  und  31.  März  1853  Cruveilhier  3) 
▼8r  der  Acadömie  de  m^decine  eine  grosse  Denkschrift 
Aber  die  Paralysie  musculaire  progressive  atrophique  las, 
nut  der  er  den  Leichenfund  des  inzwischen  gestorbenen 
Lecomte  in  der  Hand,  die  Natur  des  fraglichen  Leidens 
definitiv  feststellen  zu  können  glaubte.  Da  die  Krankheits- 
gttehiehte  und  der  Sectionsbericht  des  Lecomte  die  Grund- 
lage seines  Baisonnements  ausmachen,  da  auf  diese  auch 
die  Debatte,  welche  der  Lesung  der  Denkschrift  folgte, 
&«te,  und  überhaupt  die  vollständigsten  Data  über  diesen 
FsQ  vorliegen,  so  ist  es  nöthig,  über  denselben  hier  etwas 
gmaaer  zu  referiren. 

(Beobachtung  Nr.  35).   Der  32jährige  Marktschreier  Le- 

1)  Deotsche  Klinik.  1851.  oo.  15. 

2)  Medice -Chirurg.  Transacüonfl  1852.  Vol.  35.  pag.  73  elc, 

3)  ArchiTes  gönöralea  de  m^decine.  1853.   Voll.  p.  561—603. 
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eomto  kam  in  Juli  1850  inCr«yeilhier*8Behaiicnmig;  ftit- 
her  war  er  schon  in  der  Charit^  von  Andral  behandelt, 
dort  auch  von  Ar  an  beobachtet  nnd  seine  Krankengeschichte 
in  dessen  Abhandlung  mitgetheilt.  Die  Krankheit  Lecom  te*s 
datirt  vom  September  1848 ,  wo  er  anf  der  feuchten  Erde 
Hegend  eine  Nacht  unter  freiem  Himmel  augebracht  hatte. 
Br  erwachte  ganz  erstarrt  an  der  Seite,  auf  der  er  gelegen, 
erlangte  aber,  nachdem  er  sieh  im  Wirthshaus  erwärmt, 
bald  wieder  ^eies  Geftthl  und  freie  Bewegung  seiner  Ex- 
tremitäten. Drei  Wochen  später  bemerkte  er  eine  Schwäche 
in  der  rechten  Hand,  ausdrücklich  nur  in  der  Hand:  er 
trieb  seine  Profession  dabei  fort  und  musste  nach  wie  vor 
manche  Nacht  im  Freien  zubringen. 

Erst  nach  einem  Jahre,  in  welchem  die  Schwäche  der 
Hand  zunahm,  diese  namentlich  wie  Aran  erzählt  in  der 
Kälte  fast  völlig  lahm  war,  während  ktinstiiche  Erwärmung 
ihre  Beweglichkeit  herstellte,  spürt  der  Kranke,  nachdem 
er  wieder  eine  Nacht  bei  Kälte  und  Feuchtigkeit  unter 
freiem  Himmel  zugebracht  hat,  eine  ziemlich  grosse 
Schwäche  in  den  Beinen,  zumal  im  Kniegelenk;  grössere 
Märsche  kann  er  nicht  mehr  machen,  er  stolpert  leicht  und 
ein  foroirter  siebenstündiger  Marsch  im  Schnee  schwächt 
ihn  der  Art,  dase  er  im  Hospital  Hülfe  suchte.  Ehr  em- 
pfand  zuweilen  Stusse  in  den  Armen,  seine  Beine  zitterten, 
wenn  er  erschreckt  wurde,  aber  niemals  hatte  er  eigentliche 
Schmerzen  gehabt  Sein  Aussehen  verrieth  auf  den  ersten 
Blick  durchaus  kein  Leiden;  er  ass,  trank,  yerdaute  und 
schlief  gehörig,  seine  Intelligenz  war  roUkommen  ungestört, 
nur  fiel  seine  stotternde  Sprache  auf,  namentlich  wenn  der 
Kranke  aufgeregt  war^  Von  Zeit  zu  Zeit  allgemeines  Z\U 
tern  und  fast  beständig  fibrillaire  Vibtationen  der  vordem 
Schenkelmuskeln,  die  auch  an  den  obem  Extremitäten  und 
den  Brustmuskeln,  nicht  im  Gesicht  oder  am  Halse  sich 
zeigten.  Vorzügliche  Aufinerksamkeit  erregte  aber  schon 
damals  die  grosse  Abmagerung  der  rechten  Hand,  welche 
mit  dem  gut  genährten  übrigen  Körper  lebhaft  contrastirte: 
sie  zeigte  tiefe  Furchen  auf  dem  Kücken,  die  Ballen  des 
Daumens  und  kleinen  Fingers  waren  guiz  geschwunden  und 
die  Phalangen  hakenförmig  gekrümmt.  Duchenne  consta- 
tirte  durch  localisirte  Galvanisation  Verlust  oder  Schwä- 
chung der  Muskelcontractilität  in  einem  der  Atrophie  genau 
entsprechenden   Grade.      Der   Anfang   eines   ähnlichen   Zu- 
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tedf»  seilte   sioli   aiieh  schon  an  der  linken  Hand,   wäh- 
nod  die    firzkl&liniiig   und  Bewegung  der  Vorderarm-   und 
Oheianainiuikelii    links  wie   reehta  noch  gans   normal  war. 
TioU  der    veriBcdbiedensten  Behandlung  machte  die  Krank- 
ktti  aehr    rasche    Fortschritte,    die    fibrillairen   Vibrationen 
brateten  sieh   mehr  und  mehr  aus  und  als    der  £>anke  im 
J«lilB50  sm  Craveilhier  kam,  war  sein  Zustand  folgender: 
Audmckloaes,  wenig  bewegliches  Gesicht,  in  dem  nament- 
^kik  der  Orbicnlaria  oris  fast  alle  Contractilität  yerloren  hatte, 
nst  die  Angexunuskeln  bewegen  sich  Tollkommen  frei.    Vibra- 
tbnen  der  Xtippen,  Backen  und  Augenlieder.     Noch   mehr 
«b  die  GeaiGfatamnekeln  leidet  die  Zunge :  sie  ist  atrophisch 
md  seigt  beständig   fibrillaire  Eraittenmgen*     Die  Sprache 
dos  Kxmken  ist  sehr  gestört,  die  Articulation  unYoUkommen, 
aar  ein  und  derselbe  Ton  für  alle  Worte;  auch  die  Degluti- 
tmi  ist  erschwert  und  die  Bespiration  oberflächlich. —    Der 
redhte  Arm   ist   durchweg  atrophisch,   aber  in  ungleichem 
Grade  in  seinen  Ter^chiedenen  Theilen:   am  bedeutendsten 
iai  die  Abmagerung  an  der  Hand-,  dann  leidet  vor  andern 
Bewegungen   die  Supination  der  Hand  und  überdiess  kann 
der  sehr   geschwundene  Deltoideus   den   Arm   nicht   mehr 
heben  und  abduoiren.     Der  linke  Arm  ist  weniger  abge- 
magert  und   seine  Bewegungen  noch,   wenn  auch   schwach 
anefUhrbar.  •—    Die  untern  Extremitäten  sind  nicht  sichtlich 
«IrepfaiBch  und  Tollfllhren  alle  Bewegungen,  aber  merklich 
•diwleher;  wenn  der  Kranke  aufrecht  steht,   steht  er  fest 
und  Itthlt  keine  Schwäche,   aber  sein  Gang   ist  sonderbar; 
er  geht  langsam,   den  Körper  stark  vorwärts  geneigt,   die 
Arme  hängen  vor  ihm,  die  Hände  in  der  Mittellinie  gefal- 
tet,  um  au  baianciren;   nichts   desto  weniger   taumelt  er, 
f&rditet  jeden  Augenblick   das  Gleichgewicht  zu  verlieren* 
£r  fiOh  oft,  bald  auf  den  Bücken,  bald  auf  die  Seite  und 
beaefareibt  dabei  deutlich,  dass  er  nicht  aus  Schwäche  falle, 
aoodem  weil  er  das  Gleichgewicht  verliere.    Während  Ar  an 
frfiher  beobachtet  hatte,  dass  der  Kranke  des  Morgens  nach 
dem  Erwachen  am  kräftigsten  war,  bemerkt  jetat  Cruveil« 
hier,  dass  er  des  Morgens,  wenn  er  anfing  zu  gehen,   die 
grBeate  Schwäche   spüre;  je   mehr   er   geht,    desto   besser 
werden  seine  Kräfte.     (Nach  allen  diesen  Angaben  scheint 
mir  die  Diagnose  der  Tabes  dorsualis,  so  weit  dieser  Aus- 
druck in  Deutschland  Geltung  hat,   neben  der  Muskelatro« 
pUe  der  Arme  unzweifelhaft.) 
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Neben  diesen  Erscheinungen  ist  nun  die  SensibiHtiU:  so 
gut  entwickelt  wie  möglich,  die  Sinnesorgane  des  Kranken 
sind  sehr  scharf,  die  nutritiven  Functionen  durchaus  regel- 
mässig und  Intelligenz  und  Gemüth  vollkommen  intact. 

Die  fibrillairen  Vibrationen  schwinden  vollständig  während 
der  willkürlichen  Contraction  eines  Muskels;  der  Kranke 
fühlt  sie,  aber  ohne  Schmerzen,  ausser  in  der  Kälte,  wo  sie 
ihm  eine  unangenehme  Empfindung  machen;  ausserdem  kommt 
auch  jetzt  noch  in  ziemlich  langen  Intervallen  ein  beträcht- 
liches allgemeines  Zittern  wie  ein  Schüttelfirost,  das  in  der 
Eegel  durch  Kälte  oder  auch  willkürlich  durch  anstrengende 
Bewegungen  hervorgerufen  werden  kann.  Die  oft  sehr 
schmerzhaften  Krämpfe  in  den  Zehen  und  der  Fusssoble, 
von  denen  Ar  an  spricht,  scheinen  später  geschwunden  zu 
sein,  so  dass  Cruveilhier  ausdrücklich  bemerken  konnte, 
dass  er  bei  diesem  Leiden  nie  Schmerzen  und  nie  eigent- 
liche Ejrämpfe  beobachtet  habe. 

Atrophie  und  Muskellähmung  wuchsen  trotz  sorgfältiger 
galvanischer  Behandlung  unter  Duchenne 's  Leitung  be- 
ständig; in  Nov.  1861  konnte  der  Kranke  nicht  mehr  gehen, 
nicht,  wie  er  sich  ausdrückt,  weil  die  Beine  ihn  nicht  trü- 
gen, sondern  weil  die  Arme  zu  schwach  wären,  um  das 
Gleichgewicht  zu  bewahren.  Einen  Monat  vor  dem  Tod 
ist  der  Kranke  an  eine  beständige  Rückenlage  gebunden. 
Er  kann  keine  Lageveränderung  im  Bette  ausführen,  obwohl 
er  die  Beine  bewegen  und  heben  kann.  Im  Gesicht  hat 
die  Atrophie  keine  Fortschritte  mehr  gemacht,  nur  Orbicu* 
laris  oris  und  Zunge  scheinen  fast  völlig  gelähmt  Die 
Arme  führen  nur  wenige  Bewegungen  unvollkommen  aus, 
beide  Hände  sind  fast  ganz  lahm,  mit  Ausnahme  des  Dau- 
mens der  rechten  Hand  und  der  3  letzten  Finger,  welche 
noch  schwach  bewegt  werden  (diese  Theile  gehörten  zu 
den  Ausgangspuncten  des  Leideos!),  die  hakenförmige  Stel- 
lung der  Phalangen  wie  früher;  der  linke  Arm  leidet  jetzt 
mehr  als  der  rechte.  Die  untern  Extremitäten  sind  nicht 
wesentlich  atrophisch.  Das  Muskelvibriren  ist  jetzt  nur 
noch  in  den  untern  Extremitäten  und  den  Bauchwänden 
bemerklich.  Das  Schlingen  und  Sprechen  ist  ausserordent- 
lieh  erschwert;  der  Bissen  muss  möglichst  tief  in  den 
Schlund  geschoben  werden,  wird  aber  doch  in  der  Regel 
theilweise  regurgitirt.  Dabei  ist  die  Esslust  sehr  gut  und 
der  Kranke  beisst  noch  vortrefflich.    Zuletzt  war  eine  Arti- 
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cvhtkm  nicht  mebr  möglich,  die  Respiration  wurde  immer 
UTollstiliidiger  »  schien  ^nletst  nur  vom  Diaphragma  aasge- 
Wirt  cn  werden.  Am  15.  Janaar  1853  wurde  der  Kranke 
von  der  Grippe  befallen,  die  seine  Athemnoth  sehr  erhöhte, 
ond  sm  12.  Febraar  fand  man  ihn  todt  im  Bette.  Eine 
d&Semexiie  'Bronchitis  mit  hjpostatischer  Pneumonie  hatte 
hu  den  Tod  gegeben. 

Die   mit    der    allergrdssten  Sorgfalt   angestellte  Section 
«gab  daun    folgendes: 

Daa  Muskelsystem:  Becken-  und  Oberschenkelmus- 
keün  völlig  geetind;  am  Unterschenkel  die  vordem  Mm.  dünn, 
Uass  und  in  ihrer  ganzen  Länge  fettig,  die  hintern  zwar 
ahgunagert,  aber  übrigens  gesund,  bis  auf  den  M.  soleus 
an  einigen  Parthien.  An  d^i  obem  Extremitäten  war 
km  einziger  Muskel  von  der  Atrophie  verschont  geblie- 
ben, aber  die  einaelnen  waren  sehr  ungleich  afficirt  Dem 
Grade  nach  litten  am  meisten  die  innem  Muskeln  der 
Hand,  dann  die  Schulter-,  die  Unterarm-  und  am  wenig* 
sfeen  die  Oberarmmnskeln.  Auch  in  dieser  Seihenfolge  sind 
nebeneinander  gelegene  Mm.  noch  immer  ganz  ungleich  ver- 
ändert: neben  einem  fast  ganz  geschwundenen  Muskelbün- 
dd  findet  sieh  ein  fettig  degenerirtes ,  die  Durchschnitte 
«eigen  dem  entsprechend  verschiedene  Farben  vom  Dunkel- 
nnd  Blaasrothen  bis  zum  Gelben.  Weniger  leiden  die  Mm. 
dee  Rumpfes,  unter  denen  der  M.  angularis  ganz  gesund 
geUieben  war;  auch  hier  in  demselben  Muskel  die  ver- 
aebiedensten  Grade  der  Veränderung  ^).  Im  Gesicht  waren 
nur  der  M.  orbicularis  oris  und  levator  menti  fettig  dege- 
nerirt,  die  andern  einfach  abgemagert;  gesund  waren  ge- 
hliebeii  die  Hebemuskeln  des  Unterkiefers,  M.  temporalis, 
nuMseter,  pterygoideus  externus,  auch  die  Mm.  constrict.  pha- 
rjng^  die  Mm.  des  velum  palatin.  sind  blass  und  dünn,  nicht 
verändert  diejenigen  Bündel,  welche  ans  Zungenbein  gehen, 
während  die  Mm.  des  Laiynx  ebenfalls  blass  und  mager  sind. 
Am  meisten  verändert  war  die  Zunge,  die  in  eine  Fettmasse 
verwandelt  war,  in  der  man  nur  noch  einige  verticale  Mus- 
kelbfindel  gewahrte,  während  die  queren  Fasern  ganz  fettig 
degenerirt  waren.  Die  organischen  Muskeln  zeigen  nirgend 
eine  Veränderung. 

(Die  Ergebnisse  der  microscopischen  Untersuchtmg,  welche 


1)  Siehe  onten  »ABttomiiche     erinderuogen  « 
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Galliet  und  Duchenne  anstellten,  sollen  weiter  nntan 
referirt  werden). 

Das  Nervensystem:  Das  Gehirn  ist  völlig  normal, 
etwas  fest,  wiegt  1300  grm.  (Es  war  übrigens  vorher  inji- 
cirt  worden).  Das  Eückenmark  ist  ganz  normal  in  Bezng  auf 
Yolnmen,  Farbe  wie  Consistenz.  Die  vordem  Bündel, 
welche  ganz  besonders  untersucht  wurden,  waren  wie  die 
hintern  Wurzeln  völlig  gesund.  Die  vordem  Nervenwar- 
zeln  sind  dagegen  beträchtlich  dünner  als  die  hintern,  na- 
mentlich in  der  regio  cervicalis.  Bland  in  hat  folgende  Ver- 
hältnisse zwischen  beiden  festgestellt:  Am  Halse  verhalten 
sich  die  hintern  Wurzeln  zu  den  vordem  in  Bezug  auf 
ihre  Dicke  wie  2  :  1 ,  am  Bücken  wie  1  : 1 ,  in  der  Lea- 
dengegend  wie  1V2-1*  Cruveilhier^a  Untersuchungen 
ergaben  für  normale  Verhältnisse  in  der  Port,  cervicalis 
wie  3:1,  in  der  P.  dorsal,  wie  IV2  •  1«  ^t^  der  P.  lumbar. 
wie  2:1,  bei  Lecomte  dagegen  fand  er  die  vordem  Wur- 
zeln nur  y^.  —  V5  der  hintem  Wurzeln  in  der  regio  lumb. 
und  dorsal.,  nur  Vio  ^  ^^^  ^^'  cervicalis.  —  Nach  dieser 
vorläufigen  Untersuchung  wurde  das  Bückenmark  24  Stan- 
den in  verdünnter  Salpetersäure  erhärtet  Die  neue  sorgfäl- 
tige Untersuchung  ergab  wieder  vollständige  Integrität  des 
Marks,  ebenso  der  hintern  Wurzeln  in  Bezug  auf  Volumen 
und  Farbe.  Die  Verkleinerung  der  vordem  Wurzeln  war 
noch  deutlicher  geworden.  In  mehreren  Halsnerven  waren 
die  Wurzeln  aufs  Neurilem  reducirt ;  sie  zeigten  sich  als  kleine 
graue  sehr  zarte  Fäden,  welche  wie  gewöhnlich  durch  einen 
besondem  Canal  der  dura  mater  hindurchsetzten.  Das  ausser- 
ordentlich kleine  Bündel,  welches  jene  zusammensetzen,  ist 
gleichmässig  grau  u.  vereinigt  sich  regelmässig  mit  dem  grossen 
cylindrischen  Strang,  der  aus  den  entsprechenden  Spinalganglien 
kommt.  Unter  der  Loupe  zeigen  diese  Fäden  keine  Spur 
eigentlichen  Nervengewebes ;  nur  Neurilem  ist  noch  vorban- 
den. Weiter  hinaus  konnten  diese  grauen  Filamente  nicht 
verfolgt  werden.  Die  einzelnen  Nerven  verhielten  sich  fol- 
gendermassen :  das  1.  Paar  war  weggeschnitten;  die  Atro- 
phie des  2.  u.  3.  Paares  ist  links  und  rechts  so  voUsttodig 
wie  möglich,  nicht  so  am  4.,  von  dem  niehrere  Wurseln 
noch  besser  entwickelt  und  weiss  erscheinen.  Auch  am  5. 
Paar  noch  deutliche  Nervensubstanz,  es  ist  viel  weniger  atro- 
phisch, als  das  6.  7.  und  8.  Paar,  in  welchen  besonders 
links  graue  neben  noch  weissen  Faseln.    Die  Stränge,  welche 
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fa  Plan.  braehiallB  zuflamxttensetzen,  so  wie  der  Plex*  brach. 
Klbst  vad  seine  ^ervenäste  erscheinen  ganz  gesnnd«  Die 
gaunsle  Untersnchiuig  findet  nichta,  80  daas  es  seheiiit, 
da»  tißh  die  Atrophie  «nf  die  vordem  Wuraeln  von  ihrem 
Unpning  \^  seh  ihrer  Yereinigang  mit  den  hintern  Worzehi 
besehiiiALt  (?).  — 

Cruveilhier  untersuchte  zuletzt  noch  die  eigentlichen 
Itttskeherven^  er  versuchte  die  Nerven  bis  in  die  Muskeln 
wlbsi  m  verfolgen.  Die  Aeste  des  N.  ulnaris,  welche  sich 
im  Mnac  flex.  oarpi  nln.  und  der  innem  HäUle  des  flez. 
dig^  proL  verzweigen,  der  Endmuskelast  des  N.  ulnaris, 
vdeher  den  hypothenar  und  die  Mm.  interossei  nebst  ad- 
dacL  poUia.  versorgt,  schienen  sich  vollständig  für  diese  Un- 
tenaAung  sa  eignen.  Cruv.  fand  die  Aeste,  besonders  den 
ktitem  bedeutend  dünner  als  gewöhnlich,  namentlich  auch 
im  Yngleicb  mit  dem  Hautast.  Auch  das  Yerhältniss  des 
Keuiüems  verglichen  mit  der  Nervensubstanz  schien  viel 
betrSchtlicher  und  in  den  Fäden,  welche  in  die  Mm.  inter- 
osni  und  die  Muskeln  des  hypothenar  eindrangen,  konnte 
kanm  etwas  andres  als  Neurilem  imterschieden  werden. 
(Die  betreffenden  Theile  hatten  vorher  in  verdünnter  Salpe- 
tersSore  gelegen  und  waren  da^n  mit  sehr  verdünntem  Alco* 
hol  behandelt.) 

Sehr  vollständig  und  überzeugend  fand  Cruveilhier 
die  geschilderten  Verbältnisse  an  der  Zunge,  deren  Gewebe, 
wie  angegeben,  fast  vollständig  in  Fett  verwandelt  war. 
Bekanntlich  ist  der  N.  hypoglossus  ausschliesslich  motori- 
scher Nerv  der  Zunge.  Unglücklicher  Weise  konnte  sein 
Ursprung  nieht  untersucht  werden,  aber  recht  vollständig  Hess 
er  sidi  bis  in  die  Dicke  der  Zunge  selbst  verfolgen;  vor 
der  Behlmdlung  mit  verdünnter  Salpetersäure  schien  dieser 
Nerv  höchstens  V5  seiner  gewöhnlichen  Dicke  zu  haben, 
aber  nadUber,  als  das  Neurilem  zu  einer  durchscheinenden 
Gallerte  verändert  war,  fand  sich,  dass  die  eigentliche  Ner« 
rensnbstanz  auf  Vgi  vielleicht  noch  weniger  des  normalen 
Uofiuigs  reducirt  war.  Mehrere  Aeste  zeigten  nur  noch 
Neurilem,  andere  waren  sehr  dünn,  aber  normal  weiss.  Am 
frappantesten  wurde  die  Atrophie  durch  einen  Vergleich 
mit  dem  N.  lingualis^  welcher  seinen  normalen  Umfang  be- 
^ahit  hatte,  dessen  grosse,  sehr  weisse  und  gut  erhaltene 
Fiden  lebhaft  mit  dem  dünnen  Stamm  und  den  feinen  Ver- 
IsteioDgen  des  Hypoglossus  contrastirten. 
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leh  habe  im  Obigen  die  delicateren  TJniersachungen  wo 
möglich  mit  Crüveilhier's  eignen  Worten  gegeben,  und 
branche  wohl  nicht  hinsazufügen ,  dass  sie  in  der  brann- 
ten Persönlichkeit  desselben  ihre  volle  Gewähr  finden.  Bs 
wurde  das  ansdrücklich  in  der  Discossion,  welche  sich  in 
der  Pariser  Academie  Über  diesen  Gegenstand  erhob,  von 
allen  Gegnern  anerkannt. 

Crnreilhier  glaubte  nun  nach  den  vorliegenden  Thai- 
Sachen  sich  berechtigt  und  genöthigt,  zu  der  ursprClnglichen 
Ansicht  zurückzugehen.  Er  bezeichnete  die  Krankheit  als 
„Lähmung"  von  der  Atrophie  der  vordem  Wurzeln  abhän- 
gig: diese  ist  der  Ausgangspunct  des  Leidens,  sie  bedingt 
durch  Verminderung  der  Muskelaction  die  Muskelatrophie, 
diese  oder  beides  die  progressive  Lähmung.  Abgesehen 
von  der  Richtigkeit  dieser  Schlussfolgerungen,  welche  später 
erörtert  werden  soll,  wurden  die  Erfahrungen  über  die  pro- 
gressive Muskelatrophie  durch  die  dtirten  Mittheilungen 
wesentlich  erweitert. 

Duchenne  ^)  publicirte  ebenfalls  seine  anatomischen 
Untersuchungen  an  Lecomte^s  Leiche,  die  er  neben  die  Er- 
gebnisse des  Bectionsbefundes  der  „allgemeinen  Lähmung^' 
stellte.  Er  theilt  Cruveilhier^s  Ansicht  nicht,  sondern 
hält  die  Atrophie  der  Muskeln  mit  Ar  an  für  die  primaire 
Affection  und  basirt  dies  Urtheil  vorzüglich  auf  das  schon 
früher  von  ihm  nachgewiesene  Verhalten  der  Muskeln  gegen 
die  localisirte  Galvanisation,  in  der  er  zugleich  ein  neues 
Hülfsmittel  für  die  klinische  Diagnose  des  Leidens  fand. 

Seitdem  wurden  von  verschiedenen  Sdten  neue  Be- 
obachtungen mitgetheilt,  meistens  in  der  Absicht,  Cruveil- 
hier*s  Darstellung  der  Pathogenese  zu  bestätigen,  wenige 
gegen  ihn.  In  dem  Bulletin  der  kaiserlichen  Academie 
wird  unter  der  Rubrik  „Communications"  im  Jahre  1854 
pag.  286  ganz  kurz  mitgetheilt,  dass  Ar  an  selbst  ein  neu4s 
Beispiel  von  Atrophie  der  vordem  Wurzeln  als  Ursache 
der  progressiven  Atrophie  beigebracht  habe,  und  in  neuester 
ist  ein  dem  Cr uveilhie raschen  in  vielen  Beziehungen  analo- 
ger Fall  (no.  54)  von  Valentiner  in  Kiel^)  publicirt  wor> 


1)  Union  m^icale  1853  no.  51.  54.  55;  61—64:  Binde  com- 
psr^e  dep  Idsions  aoatomiques  daos  Tatrophie  muaculaire  progres- 
aife  et  dans  la  paralysie  gön^rale. 

2}  Prager  Vierteljahrsschrift  1855  2.  Band  pag.  1. 
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dea.     Sine  weitere  genaue  Section  verdanken  wir  Dr.  O. 

LY.Schneevoogt  ^),  dessen  Leichenfnnd  sieh  dem  Valen- 

tinei^sehen  Fall  am^ifat,  indem  neben  Atrophie  der  Wurzeln 

vie  dort  Erweiehnng  des  Rtlokenmarks  gefunden  wurde.    Die 

gleickeitig    verhandeae    fet(ige  Degeneration  des   Sympa- 

thicQB  wurde  so  einer  neuen  Theorie   über   das  Wesen  der 

Krankheit,   nemlidi  einer  primairen  Erkrankung  des  gan- 

güo-spinalen  und  ganglio-flympathisehen  Nervensystems  ver- 

wcfidet.  Sodann  hebe  ieh  hier  noch  hervor,  dass  von  Belgien 

h^  doith  Valerius^)  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen 

Ton^Ueh  in   therapeutischer  Beziehung  veröffentlicht  sind, 

^e  mir  l^er  nur  durch  den  C  an  st  attischen  Jahresbericht 

n^tngig  waren,   und  dass  kürzlich  Oppenheimer')  in 

Heidelberg  eine   sehr  intressante   Besttttigung  der  Erblich- 

kd(  nosrer  Krankheit  ausschliesslich  beim   männlichen  6e- 

BäMte  beobachtet,  und  zugleich  sich  entschieden  gegen 

^  Cfuveilhier'sche    Auffassui^    des    Leidens  erklXrt 

kl- 

n. 

Anatomische  Veränderungen. 

Die  Anatomie  der  progressiven  Muskelatrophie  läset 
dcH  in  ihren  äusseren  umrissen  schon  während  des  Lebens 
fflaeHen.  Die  gröbere  anatomische  Veränderung  ist  einfach 
genug  und  besteht  in  einem  Schwund  der  willkürlichen 
^oäkeh,  der  dem  Auge  und  Gefühl  fast  überall  zugängig 
ist  Anfangs  einzelne,  dann  mehrere,  zuletzt  fast  alle  will- 
Wk}i  beweglichen  Muskeln  der  Extremitäten,  des  Gesichts 
ond  des  Stammes  haben  an  Umfang  und  Masse  verloren. 
Die  Wölbungen  und  Vorsprünge ,  welche  vorzüglich  die 
Sdiöobeit  des  kräftigen  menschlichen  Körpers  bedingen, 
welche  dem  Gesicht  seinen  Ausdruck,  der  Haut  ihre  Span- 
nung verleihen,  sind  verloren  gegangen.  Statt  der  Fleisch- 
isassen  ftthlt  man  unter  der  Haut  nur  sehnen-  oder  band- 
artige Stränge  oder  in  andern  Fällen,  wo  die  Yolumsabn  hme 
^otz  geringer  Functionsfähigkeit  der  Theile  nicht  so  bedeu- 


I)  Nederiandsch  Laacet  1854  no.  3  a.  4.  pag.  2i8  etc. 
2|AnDtle8  de  la  Societ6  de  mödec.  de  Gaod  1833  Jan.  Febr. 
3)  lieber  progresaiTe  fellige  Muskelentartnog,  UabililalioDsschrifl. 
fl«i(leiberg  1855. 
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tend  ist,  eine  teigige  Maese,  die  fast  den  Fingerdrnek  hUt* 
An  solchen  Stellen  rennisst  aliercHngs  der  tastende  Finger 
das  Elastieitfttflgefühl  wie  es  gesunde  Muskeln' geben,  dessen 
Verlast  Ar  an  fiilsehlich  als  characteristisch  für  die  anatomi- 
sebe  Yerilnderung  der  progressiven  Aürophie  hinstellt.  Ks 
steigt  sieh  dieselbe  Ersdieinnng  bei  aUen  Maskelschwande, 
allgemeinem  wie  looalem,  vom  Blut  wie  Tom  Nerven8;fsteni 
aasgehendem  in  gans  derselben  Weise  bei  gleicher  Höhe  der 
Atrophie.  Bei  allen  Formen  giebt  es  Muskeln ,  die  snletst 
fibr(te  und  fettig  entarten  nnd  damit  aller  Maakelanbstaiiz 
verlastig  gehen,  womit  denn  die  Elaeticität  der  Theile  be- 
greiflicher Weise  schwinden  mnss.  £s  hat  diese  Erschei* 
nung  in  so  fem  Bedentang,  als  sie  Muskeln  anseigen  kann, 
die  ohne  Verkleinerung  oder  bei  geringer  Abnahme  ihres 
Volumens  dennoch  durch  eine  eingeleitete  Degeneration  ihre 
Muskelfasern  eingebflsst  haben,  und  wenn  es  sich  sseigt, 
dass  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  eine  fettige  Um- 
wandlung häufiger  vorkommt  als  bei  anderm  Muskelschwunde, 
mag  dies  Zeichen  unter  den  anatomischen  Kriterien  dersel- 
ben stehen  bleiben« 

Der  Schwund  der  Muskeln  ist  niemals  ein  gleichmäsai- 
ger.  Unter  einer  Gruppe  von  Muskeln  haben  immer  einige 
mehr  als  andre  an  Masse  verloren,  und  die  Ungleichheit  der 
Veränderung  geht  selbst  bis  zur  völligen  Integrität  eines 
Muskels,  z.B.  am  Arm  des  Triceps,  zwischen  atrophirten 
Nachbarn.  Die  progressive  Atrophie  unterscheidet  sich  da- 
durch von  andern  Atrophien,  die  durch  allgemeinere  Urea* 
chen  oder  local  durch  Blut-  und  Nervendefect  bedingt  sind, 
sie  nähert  sich  dadurch  der  Atrophie  durch  Bleiparaljse, 
wo  ganz  ähnliche  Ungleichheiten  constant  vorkommen.  Die 
Ungleichheit  erstreckt  sich  selbst  auf  verschiedene  Parthien 
eines  und  desselben  Muskels  und  wird  noch  dadurch  erhöht, 
dass  wie  wir  später  erfahren  werden,  der  Schwund  der 
Muskelsubstanz  nicht  immer  in  derselben  Weise,  hali  mehr 
durch  einfache  Abmagerung,  bald  mehr  durch  gleichzeitige 
Fettdegeneration,  eingeleitet  wird. 

Die  anatomische  Veränderung  thut  sich  weiter  durch 
Deformitäten  kund,  welche  im  folgenden  Capitel  ausführlicher 
beschrieben  werden  sollen. 

Die  erste  Section  der  progressiven  Muskelatropbie  hat 
Cruveilhier  bereits  im  Jahre  1832  gemacht,  ohne  jedoch 
die  anatomischen  Veränderungen  des  Muskelsystems  zu  be- 


über  die  wir  die  frtili60teii  imd  ledit  gMMtHm 
hKMo^aekmt  UntefBaoliaiigwi  Meryon  ')  TerdMikeii.  Auch 
AxAn  wvMte  über  die  «natomisdM  Seite  des  MmkeUeidetifl 
ÜBT  ensalillireo  %  daia  es  in  Atrophie  imd  Störung  der  Er- 
^Üunmg  und  wahnolieinlich  cellulöe -  Kettiger  Umwand- 
lang  der  Miaekelfaaer  bemhe.  M eryon  fand  wie  Crnveil- 
kier  g^^  i^nne  Vermathong  (Nn  48  secirte  er  selbe!, 
Ton  Nr.  47  lag  ihm  der  Sectionsbericht  des  Dr.  Par* 
tridge^)  ver)  dnrchans  keine  Verftndenmgen  Im  Nerrensy- 
item  nnd  sprach dch  bestimmt  dahin  ans,  dass  die  einzige 
StnMtnrrerindemng  bei  der  von  ihm  beschriebenen  Krank- 
bat  sich  in  den  Muskelfasern  finde.  Die  wiHkttrliehen 
Miiskdn  w«ren  im  gansen  K&rper  atrophiseh,  weich  und 
£Mt  Unüeer,  nnd  obwohl  die  Mnskelfasem  noch  sn  ezisti* 
rsa  schienen,  hatten  sie  doch  nicht  die  tief  rothe  Fär^ 
Inag  wie  in  der  Norm.  Sie  waren  im  Allgemeinen  mehr 
gelbroth  gefiUbt,  doch  glaubte  Meryon  auf  dies  Aussehen 
kein  grosses  Gbwidit  legen  an  dttrfan,  da  die  Farbe  der 
MoAeln  immer  naeb  dem  Qrade  der  EntwiiAlung  und  der 
Tkätigkeit  varüre.  Bei  micmscopischer  Untersuchung  fand 
er  nun-  die  gestreiften  elementaren  PrimitiTfasem  völlig  zet- 
ftSrt,  indem  ihr  I&hah  diffundirt  und  an  vielen  Stellen  in 
FettMpleh«!!  und  Körnchen  verwandelt  war,  während  das 
Sansolenmia  oder  die  Umhüllung  der  Elementarfosem  xer« 
Tiflsen  erschien«  Meryon,  der  Beiner  Beschreibung  recht 
gute  Abladungen  hinsufügte  %  hielt  die  fettige  Degeneration 
fiir  eine  gans  eigenthümlidie:  „Während  bei  der  gewöhn- 
fiehen  Lähmung  dae  Fett,  weldies  sich  in  den  Muskeln  an- 
kinfti  einfach'  sich  »wischen  die  Fasern  ablagert  oder  ihre 
Stelle  einnimmt,  verhäh  sich  bei  der  in*  Bede  stehenden 
Psttdegeneration  die  Sache  so,  dass  ebenso  wie  bei  der 
fett^en  Veränderung  des  Heraens,  welche  Dr.  Quain  so 
g«t  beeefarieben  hat  „„eine  FettmaBse,  die  aus  Körnchen 
md  kleinen  Fetttröpfchen  besteht,  die  Scheide  der  früheren 
Ifv^eUaeer  einnimmt  und  füill''"  Es  giebt  so  awei  Arten, 
in  denen  eich  Fett  in  den  Muskeln  anhäufe  wie  Dr. Quain 


t)  Medtco-cbirorg.  Transftctionv,  Vol.  35,  iBS/Ii  On  granuW 
9wA  fotty  degeaerttioa  of'  ths  tolaatary  dumcIsb.  By  Edward 
Harjon. 

2)  I.  €.  p.  213. 

3)  Medical  Gazelle,  Noy.  1847. 

4)  1.  e.  pag.  S4. 
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das  auch  Tom  Hersen  beacbrieben  hat.  Eiatnal  lagern  sich 
die  Fettkügelchen  an  die  AosseiiBeite  der  fVsern,  und  im 
andern  Fall  verwandelt  sich  die  Mnskel&ser  selbst  in  eine 
kömige  und  fettige  Masse  (granulär  degeneration)" .  Diese 
Verwandlung  war  so  allgemein  in  dem  in  Bede  stehenden 
Fall ,  dass  sie  in  jedem  untersuchten  Muskel  Bum  Vorschein 
kam,  nur  in  den  obem  Extremitäten  und  den  Nackenmu- 
skeln,  wo  die  Querstreifen  noch  etwas  sichtbar  waren,  ^rar 
der  Process  nicht  so  weit  fortgesohritten,  wie  in  den  Muskeln 
des  Abdomen  und. der  untern  Ejxtremitliten ,  welche  fast 
völlig  geschwunden  waren.  Die  Muskel^em  des  Hersens 
dagegen  waren  völlig  gesund. 

Später  haben  nun  auch  Cruveilhier  und  ausser  ihm 
Duchenne  eine  microscopische  Untersuchung  der  Muskeln 
des  bereits  genannten  Lecomte  angestellt     Ihre  Beschrei- 
bungen beziehen  sich  beide  auf  denselben  Fall  und  stimmen 
im  Ganzen  mit  der  Meryon's  ttber^,   auf  dessen  Abbil- 
dungen sich  Cruveilhier  selbst   bezieht.     Die  von  Cru- 
veilhier mitgetheilte  microscopische  Untersuchung  des  M. 
deltoideus  von  M.Galliet  angestellt  lautet:   „In  denP«r- 
thien  des  Muskels,    wo   er  seine  rothe  Farbe  bewahrt  hat, 
findet  man  die  Primitivbündel  mit  vollkommen  eihaltenen 
Querstreifen;   aber  die  Farbe  dieser  Bündel  ist  blasser  als 
gewöhnlich,   und  zwischen  den  Streifen   sieht  man  bereits 
feine  Granulationen,  die  theils  grau,  theils  glänzend,  rund- 
lich,  grösser   (0,005  —  0",008  Durchmesser)   sind  und  an 
Fetttröpfchen  erinnern.   In  den  vollkommen  ent^bten  Par- 
thien,  die  dem  blossen  Auge  strohgelb  erscheinen,  erkennt 
man  noch  längliche  Cylinder,   die  den  Primitivbflndeln  des 
Muskelgewebes  entsprechen.    Die  amorphe  Membran  (scle- 
rema) ,  welche  jedes  Primitivbündel  einhüllt,  ist  vorhanden, 
aber  ihr  Inhalt  hat  das  gestreifte  Ansehen  verloren,    statt 
desselben  sieht  man  eine  gleichartige  granulirte  Masse  mit  einer 
Menge  kleiner  grauer  Puncto    (Molecularkömchen) ,    welche 
zu  Uein  sind,  um  sie  micrometrisch  bestimmen  zu  können. 
Andre  glänzende  Kömchen,   von  fettiger  Natur,    sind   in 
ziemlich  grosser  Menge  in  diese  granulirte  Masse  eingestreut. 
An-  wenigen  Stellen   des  Präparats  sind   die  Cylinder  noch 
gestreift,  aber  man  bemerkt  dies  nur  bei  grosser  Aufmerk- 
samkeit, da  die  Granulation  es  fast  völlig  verdeckt. —  Aber 
die  Veränderung  bleibt  dabei  nicht  stehen.     Man  sieht,  wie 
diese  granulirten  Cylinder  kleiner  und  diinuer  werden,   die 
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Meten  und  nidit  Aber  a-,02  —  0-*,03  Dnrehmesser.  Dies 
ist  so  siemliGh  die  Dkke  der  PrimitiTbÖBdel  des  Muskel- 
gewebes, Abweichiuigen  dayon  kommen  bei  animalen  Muskeln, 
wie  brennt  iet,  nicht  leicht  vor.  Die  dünnsten  granuliiten 
CjBnder  liaben  ntm  aber  kaum,  0»,008  bis  0-,009  Durdim. 
Man  sieht  aelbst  au  diesen  letztem  mehr  oder  weniger  aahl- 
feiehe  Unterbrechimgen,  mit  abgerundeten  £nden,  die  nicht 
der  PrtparatioD  anzugehören  scheinen,  denn  an  den  dicke* 
KD  sieht  man  sie  nicht,  und  die  nuf&lligen  sind  viel  unre- 
gdmlssiger.  Bei  diesen  letatem  granulirten  Cylindem  ist 
die  Membran  der  Muskelprimitivbtlndel  geschwunden ,  und 
&  MudLelmasse  schien  frei  im  Zellgewebe  zu  liegen.  £nd- 
&h  sah  man  in  dem  Präparat  viel  Zellgewebe. 

Also  die  PiimitiTbündel  sind  mehr  oder  weniger  toU- 
itiodig  geschwunden;  an  den  verändertsten  Stellen  erkennt 
aum  keine  Spuren  derselben.  Die  gestreifte  Substanz  schwin- 
get nicht  plötzlich;  sie  yerwandelt  sich  zunächst  in  granulirte 
let%e  Ojlindw,  welche  allmälig  Tollständig  resorbirt  wer- 
deo,  wie  die  frühere  Besehreibung  zeigt,  so  daas  da,  wo 
die  Prhnitivbfindel  ge8<^hwunden  sind ,  zuletzt  nichts  als  ei- 
nge  düime  granulirtfettige  Cjlinder  und  das  Zellgewebs- 
gerüst  des  Moekels  ükrig  bleiben.'^ 

Cruveilhier  bemerkt  dann  weiter,  dass  er  auch  an 
loakehi,  wo  das  blosse  Auge  noch  keine  Fettum Wandlung 
finden  konnte,  die  einfach  blass  erschienen,  mit  einer  guten 
Lonpe  FettUäschen  sah,  die  jede  Muskelfaser  umgaben, 
anfangs  wenige,  dann  Fettbläschen  rund  um  die  Muskel- 
baer,  weldie  mehr  und  mehr  undeutlich  ward  und  zuletzt 
ganz  Terschwand.  Auf  Papier  machten  solche  Muskeln 
dentlidie  Fettflecke. 

Duchenne*B  Untersuchung^),  zu  der  Herr  Mandi 
Udmungen  fertigte,  stimmt  damit  überein.  Sein  Bericht 
st  namentlich  in  so  fem  von  Interesse ,  als  auch  tou  dem 
Befände  der  nicht  fettig  degenerirten  Muskeln  die  Bede  ist. 
Die  Muskeln  des  Arms,  welche  sich  noch  kurz  vor  dem 
Tode  auf  galvaniBohen  -Beiz  sehr  erheblich  zusammenzogen, 
leigten  eine  fast  normale  Färbung  und  auch  microscopisch 
Qonnales  Verhalten,  nur  der  M.  brachialis  hatte  eine  blass- 


1)  Einde  eooiparte  des  l^eions   aoakomiqaes  daos    Tatrophie 
«ueolaire  progrestiTe  et  daos  la  paraljrsie  gönörale»  Union  mAdic. 

i8i3,  Nr.  5t-64. 
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giaoe  Farbe.  Die  Um«  flex.  carp»  «In.  und  paljnaria  long. 
und  bievis  waren  nur  noch  Sehnen,  an  welche  sich  einselne 
Muskelfasern  anhefteten,  welche  etwas  blassroth,  aber  aoDst 
normal  erschienen.  Mit  besonderer  Ausführlichkeit  geht 
aber  Duchenne  dann  auf  die  Fettumwandlung  ein,  welche 
er  —  offenbar  mit  Unrecht  und  auch  im  Widerspruch  mit 
seiner  eignen  Beschreibung  —  als  äusserstes  Stadium  der 
Ernährungsstörung  betrachtet.  £r  wies  übrigens  nach,  dass 
die  fettige  Degeneration  sehr  verschiedene  Entwicklungsgrade 
aeige,  nicht  blos  an  verschiedenen  Körperstellen ,  sondern 
selbst  an  einem  und  demselben  Muskel.  Bei  der  allgemei- 
nen Lähmung  der  Geisteskranken  fand  Duchenne  dage- 
gen die  Muskeln  zwar  ebenfalls  sehr  geschwunden,  aber  sie 
hatten  ihre  Farbe  behalten  und  zeigten  unter  dem  Microscop 
die  normale  Structur ;  bei  der  allgemeinen  spinalen  Lähmung 
endlich  waren  die  Muskeln  entfärbt,  und  theilweise  in  dem 
Grade  fettig  entartet,  dass  die  Degeneration  schon  mit 
blossem  Auge  erkannt  werden  konnte,  theilweise  aber  awar 
sehr  geschwunden,  übrigens  von  normaler  Farbe  und  Textur. 

Nach  diesen  vergleichenden  Untersuchungen,  über  die 
Duchenne  vor  der  medicinisch- chirurgischen  Societät  von 
Paris  einen  Vortrag  hielt,  glaubte  er  sich  berechtigt,  die 
fettige  Umwandlung  der  Muskeln  als  den  letzten  Ausgang 
der  Muskelatrophie  in  allen  den  Fällen  betrachten  ^zu  dür- 
fen,  wo  die  electrische  Muskelcontractilität  erhalten  bleibt. 
„Beim  paralytischen  Blödsinn,  wo  letztere  Eigenschaft  der 
Muskeln  nicht  vorhanden  >  findet  sich  auch  keine  .  fettige 
Umwandlung." 

Die  bisher  reforirten  Leistungen  des  anatomischen  Stu- 
diums der  Muskelatrophie  müssen  mit  Vorsicht  hingenommen 
werden.  Zunächst  sind  Duchenne^ s  Unterscheidungen, 
die  überhaupt  nur  auf  einzelne  Beobachtungen  baairt  sind, 
auf  keinen  Fall  für  alle  Fälle  zutreffend.  Alle  immobilen 
Muskeln,  mögen  sie  die  electrische  Gontractilität  bewahren 
oder  nicht,  können  mit  der  Zeit  die  fettige  Umwandlung 
eingehen,  so  z.  B.  auch  in  der  Bleilähmung.  Duchenne 
selbst  widerspricht  sich  in  dieser  Beziehung,  indem  er  in 
seinem  Aufsatz  über  die  fettige  atrophische  Lähmung  der 
Kinder')    anführt,    dass   man  grade   die  Muskeln,   welche 

1)  De  1a  paraljiie  atrophique  graiaseuse  de  i*enfanoe,  de  aoo 
diagnottic  et  de  aon  Iraitemeiit  par  I'öleclrisalion  loeaJiaöe,  Ga». 
des  boptlaux,  1854,  Nr.  t07. 
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fettig  entarten  werden  und  deshalb  unheilbar  gelfthmt  sind, 
daran  erkennen  könne,  daas  sie  die  electriache  Contnictilitift 
Tollfltlbidig  Terloren  haben.  —  Es  ist  überhaupt  Ton  den 
biakerigen  Beobachtern  der  progressiven  Mnskelatrophie  yiel 
m  groaaes  Gewicht  auf  die  fettige  Degeneration  gelegt.  Es 
H^en  mehrere  Beobachtungen  vor  (Nr.  15,  37,  38),  wc  sie 
gar  meht  gesehen  wurde,  und  wieder  andre  (Nr.  24),  wo 
sie  wenigstens  nicht,  wie  Ornveilhier  und  Duchenne 
wollen,  Bweites  Stadium  der  Atrophie  wAr,  sondern  wo  of* 
fenbacr  von  vom  herein  das  Pett  sieh  als  wahre  Neubildnng 
entwickelte,  so  dass  diese  fittr  manche  Fälle  mehr  als  das 
die  spätere  Resorption  des  Muskels  vermittelnde  Moment, 
denn  als  Ausgang  der  Atrophie  angesehen  werden  mnss. 
Eben  so  wenig  darf  Meryon  der  progressiven  Atrophie 
me  eigenthümliehe  Fettdegeneration  vindiciren.  Er  hat 
Becht,  wenn  er  die  Abiagerong  von  Fettmole^ttlen  awischen 
die  MnakeUasem  von  der  Pettnmwandlung  der  Mnskelsub* 
stans  trennt,  nur  ist  der  erstn^e  Vorgang  hier  nicht  ausge- 
schlossen und  kommt  letatere  auch  bei  andern  Atrophien 
vor.  In  dem  £U1  von  Fettdegeneration  willkfirlicher  Muskeln, 
welefaen  Bardeleben^)  von  einem  in  Folge  eines  Fungns 
mednllnris  des  Gehirns  gelAhmten  63jährigen  Manne  berich« 
tet,  ist  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  das  Fett,  sum 
Theti  als  Tröpfchen,  meist  als  Fet^seUen  vorkam,  welche 
innerhalb  des  Sarcolenima  der  ehemaligen  Primitivbttndel 
lagen.  Virehow^)  hat  die  in  Bede  stehende  Veränderung 
der  Mnskelprimitivbflndel  als  „parendiTmatüse  Entzündung" 
der  Mnskeln  beschrieben,  von  der  er  aussagt,  dass  sie  nach 
einiger  Zeit  immer  an  einer  vermehrten  Besorption  führe, 
bei  welcher  der  veränderte  Inhalt  des  Prinütivbündels  wie* 
der  in  die  CSreulation  aufgenommen  werde  und  ssuletst  ein 
,',Sefanenfleck  des  Muskelfleisches"  sich  ausbilde.  Namentlich 
aber  hnt  Mettenheimer  3)  die  vermeintlich  der  progres* 
siven  Atrophie  eigenthflmliche  Fettmetamorphose  an  Muskeln, 
die  mit  dieser  Krankheit  nichts  zu  thun  haben,  studirt  und 
besehlieben.    Gewiss  ist  es  vergeblich,  eine  strenge  Orenze 


1)  Ueber   die  DmwBDdlaag  tod  Muskelgewebe  io   FetL     Jen« 
Äanaifen  II,  1.  p.  14. 

2)  Virehow's  Arehiy  für  path,  Anatomie.  Band  IV,  p.  267. 

3)  AreUv  des  Vereins  ete.  ser  Pördenmi;  der  wies.  Beilknode, 
If  1»  P«g*  73:    Beitrige  mr  Lehre  Toa  dar  Fettnefinnorphoae. 

n.  F.  vu.  aa.   i.  H«ft  4 
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zwischen  Neubildung  Ton  Fett  als  üraaelie  der  Atrophie 
durch  Verdrängung,  und  Verfettung  der  Substanz  selbst  auf- 
zustellen. Es  finden  sich  zahlreiche  üebergänge;  die  bis 
jetzt  yorliegenden  Sectionen  lehren,  dass  sie  auch  bei  uns- 
rer  Krankheit  sich  finden,  dass  auch  hier  eine  interstitielle 
Fettaeubildung  zu  Stande  kommen  könne,  wekhe  in  höhe- 
rem oder  niederem  Grade  in  allen  den  Fällen  vorhanden  ist, 
wo  ohne  dass  die  Muskelmasse  ganz  geschwunden  wäre, 
doch  Wille  und  Oalvanismus  nicht  mehr  im  Stande  sind, 
Contractionen  zu  erregen.  Nur  so  viel  darf  Meryon  za- 
gegeben werden,  dass  bei  der  progressiven  Muskelatrophie, 
wenn  sich  überhaupt  Fett  entwickelt,  die  eigentliche  Ver- 
fettung der  MuskelprimitiTbiindel  selbst  das  vorwiegende 
Phänomen  zu  sein  pflegt  Diese  fährt  zu  der  vermehrten 
Besorption,  welche  uns  erklärt,  dass  in  der  Mehrsahl  der 
Beobachtungen  ein  Theil  der  Muskeln  im  Verlauf  der  Krank- 
heit einem  immer  wachsenden  Schwunde  entgegengeht,  und 
die  Atrophie  sich  zuletzt  unter  dem  Habitus  eines  s.  g.  fibrös 
entarteten  Muskels  darstellt  Auch  ein  solcher  kommt  nicht 
ohne  alle  Entwicklung  von  Fettktigelchen  zu  Stande,  nur 
ist  die  begleitende  und  vermittelnde  Fettbildung  hier  nie  so 
massenhaft,  es  zerfallt  nicht  jedes  einzelne  Bündel  in  die 
Reihe  von  Fettktigelchen  wie  in  andern  Fällen.  Ich  ver- 
weise m  der  Beziehung  auf  die  Abbildungen,  welche  Fo er- 
st er  in  seinem  Atlas  der  microscopischen  pathologischen 
Anatomie  auf  Taf.  16.  Fig.  1  und  2  gegeben  hat  Wir 
müssen  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  hinstellen,  dass 
eine  eigenthümliche  anatomische  Veränderung  der  Muskeln 
für  die  progressive  Atrophie  derselben  nicht  extsürt,  es 
passt  audi  für  sie  vollkommen  die  Schilderung,  welche  z.B. 
Foerster  von  dem  endlichen  Schwunde  atrophirenderMos- 
kehi  überhaupt  entworfen  hat  ^). 

In  der  Regel  schwindet  in  der  progressiven  Muskelatro- 
phie, sei  es  mit  gleichzeitiger  Hypertrophie  des  Fett-  oder 
Bindegewebes  zwischen  den  Primitivbttndeln  oder  ohne  die- 
selbe, nur  ein  Theil  der  Bündel  eines  Muskels,  während  der 
andre  mehr  oder  weniger  erhalten  bleibt.  Nach  dem  Vor- 
wiegen des  einen  oder  des  andern  Theils,  nach  dem  Grade, 
bis    zu  welchem  Fettbildung  und  Resorption  fortgeschritten 


1)  Siehe:   Handbuch    der  speciellen   p«thologiscliea  Anatomie 
«00  Dr.  Aag.  Poertter,  Leipi.  1854. 
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md,  variiren  die  Farbe  (normal  bis  blassgelblich),  das  Vo- 
hnseii  und  der  Habitus  (fibröse  oder  fettige  Degeneradon) 
(ks  erkrankten  Muskels. 

Eine  genaue,  aneh  chemische  mud  microscopische  TJntdr- 
Buchung  der  atrophirendeii  Muskeln,  welche  die  bisherigCD 
Erfiüirengen  dnrehans  bestätigt,  hat  neuerdings  noch  Op- 
penheimer^)  znitgetheiit.  Uebereinstimmend  sind  endlich 
aueh  Schneevoogt's  Eesnltate  der  Mnskeinntersuchnng, 
die  besonders  die  höchst  ungleiche  £k*kranknng  nebeneinan- 
derliegender Mnakeln  anfls  neue  darthnt.  (Neben  dem*  sehr 
atrophiseheD  nnd  fettigen  Teres  minor  war  der  Teres  maj. 
Töüig  geannd,  der  Infraspinat.  sin.  fand  sich  ohne  Yolnms» 
almahme  fettig  degenerirt,  und  während  der  Delt.  fast  ganz 
yenehwnnden  war^  zeigten  sich  Levator  angul.  scap.,  Pect, 
maj.  und  Trieepa  normal.) 

Wenn  bisher  nur  von  dem  anatomischen  Verhalten  der 
Muskeln  die  Rede  war,  so  ist  es  deshalb,  weil  dieErfah- 
rang  im  Allgemeinen  Meryon's  oben  citirten  Ausspruch 
bestätigt  hat,  dass  die  der  progressiren  Atrophie  wesentli- 
che Siructiirvertederttng  sich  ausschliesslich  in  den  Muskel- 
^em  finde.  ESs  ist  indessen  ausser  derselben  in  neuerer 
Z^  ftir  einaelne  FäUe  zuerst  durch  CruTeilhier  (Nr.86) 
md.  neuerdings  durch  Schneevoogt  (Nr.  59)  und  Yalen- 
tiner  (nr.  54)  eine  weitere  Atrophie  der  Nerven  wurzeln, 
und  zwar  ans8chliess)ieh  der  vorderen,  vorzüglich  derer 
des  unteren  Hals-  und  oberen  Riickentheils  der  Medulla  fest 
gestelH.  £s  wurde  diese  Veränderung  bislang  nur  in  dreien 
der  mir  bekannten  13  *)  Bectionen  gefunden  ^),  und  jedesmal  in 
Fällen,  welehe  sich  durch  ungewöhnlicb  lange  Dauer,  sehr 
weite  Yerbreitang  der  Muskelatrophie  und  oomplicirter  Ursache 
«iszeiehneten.  Die  Verkleinerung  des  ümfangs  der  vor- 
dem Wnxseln  war  in  diesen  -Fällen  so  markirt,  dass  sie  so- 
fort der  obetfläcblieheh  Untersuchung  anfiel  und  sich  be^ 
Sonde»  dnrch  eine  Vergleichung  mit  den  hintern  Wurzeln 
leicht  eonstaüren  liess.  Sie  war  am  beträchtlichsten  in  den 
Nerven,    weldbe  die  Muskeln  der  Körpertheile  versorgten, 

2)  in  Beiug  auf  die  13.  Section  verweise  ich  auf  die  Note  xu 
4er  Tabelle. 

3)  Aran  Beheiol  noch  ein  weitere»  Beispiel  heebac^^t lu  ha- 
bea,  ober  das  genauere  Aogabeo  indessen  nicht  Torliegen  (BuUet. 
de  FAcad.  imperiale  1854  p.  286.) 
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von  denen  die  Moskelatrophie  begonnen  hattet)  —  den  mo- 
torischen  Wurzeln  des  Plex.  brachiiUis — ^  lind  nabm  nach 
oben  nnd  nnten  hin  ab.  Der  CrnyeilJiiier'sehe  Leichen- 
fiind,  welcher  mit  so  grossen  Pri^tensionen  in  der  Gesebichte 
der  pvogressiyett  Atrophie  aoAxitt  nnd  mit  vielem  P^NOcipe 
der  Academie  mitgetheilt  vnrde,  ist  bereits  oben  msffihr» 
lieh  mitgetheilt.  In  CruTeilhier's  nnd  Valentiner'e 
Fällen  hatten  die  motorischen  Wnneln  nnr  % — V^^  des 
Umfangs  der  hinteren;  ihre  Farbe  war  verftndert»  daa  gl&n- 
■ende  Weiss  der  Fäden  in  ein  mattes  Gran  verwandelt,  und 
die  microscopische  Untersnchong  wies  Zerstörung  oder  com- 
pleten  Schwund  des  Nervenmarks  (mit  Kömchenaellenbil*- 
dnngnach  Valentiner  nnd  Schneevoogt)  nach,  sodass 
die  Nervenscheiden  leer  zortickgebh'eben  waren.  Aneh  bei 
dieser  Atrophie  wiederholte  sich  die  nngleiehe  AfiPection  be- 
nachbarter Elemente,  indem  völlig  seiniti^rtei  halbieratörte 
und  normale  Fäden  in  demselben  Strang  ansammenlagen* — 
Die  Ausbreitung  dieses  Schwundes  motorischer  NervenfÜdea 
zur  Peripherie  liess  sich  begreiflicher  Weise  schwer  feat- 
stellen.  Von  Valentiner  wurden  eben  nur  die  Wuraeln 
untersucht;  Cruveilhier  dagegen  referirt,  daas  der  Plex* 
brach,  selbst  normal  entwickelt  schien,  aber  wo  er  an  der 
Peripherie  Nerven,  die  sicher  motorische  sind,  so  %.  B. .  die 
M uskel&ste  des  Vorderarms  und  den  Hypoglossus  aufsachta, 
fand,  er  sie  meist  nur  noch  aus  leeren  Nervenscbeiden  au- 
sammengesetat,  so  dass  die  Atrophie  dort  noch  betmtohtli- 
eher  gewesen  au  sein  scheint,  als  am  Ursprung  ans  dem 
Bückenmark.  Schneevoogt  (nr,  59)  giebt  in  dieser  Be- 
aiehung  folgendes  an:  die  Ganglien  des Bückemnarks,  auch 
die,  in  welche  die  vorderen  atrophischen  Wuraeln  aosliefen, 
schienen  normal  au  sein  und  besessen  zahlreiche  und  wohl- 
geformte  Ganglienzellen.  Der  N.  vagus,  der. allein  an  der 
Basis  des  Gehirns  untersucht  werden;  konnte,  zeigte  keinerlei 
Abweichung  und  war  nicht  atrophisch.  Der  N.  ulneria  der  lin- 
ken Seite,  obwohl  noch  viele  normale  Nervenft^en  vorhanden, 
schien  viel  Fett  zu  enthalten,  das  die  Nervenbündel  ßxuh 
einander  gedrängt  hatte,  viele  davon  schienen  auch  in  Bin- 
degewebe übergegangen  zu  sein.  Der  N.  ischiadiens  war 
normal    von  Dicke  und  zeigte  keitierlei  Abweichung  in  der 

1)  Im  Sohne eTOogCBchen  Falle  Hess  sich  sogar  noch  ein 
Udferachied  swiaehen  6er  linken  und  rechten  Seile  io  dieaer  Be- 
tiehung  nachwei&en. 
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8fenetnr.    Der   HS.   sympsthiciiB.  tarn  HalM  war  töH^  in  ei- 
B6ft  Fettotrmns     -verwandelt.     Auffallend  war  es  bkr ,  daas 
£e  tlerrenftldeii    diircii  zwisclienliegende  Fettsellen  mit  dent- 
Men  CryataUen     verdrängt  waren.     Das   Gangl.  eerrieale 
(7«navÜiiieb  mediain)  war  ebenso  beinahe  ganz  in  Fettzellen 
T«nrsndelt.      Sbenao   war  der  Bmsttheil,  wenn  anoh  in  ge- 
m^msm  Grade   fettig  d^enerirt    In  mehreren  der  andern 
äedioneii  (Kr.   34,  37,  38,  57)  worden  indessen   auch  die 
pcnflifireii    Nerven    ohne  Besiütat  der  üntersnehnng  nnter- 
worfen. —  Die  Häufigkeit  dieses  Befondes,  den  die  nucroseo- 
padua  Untersacbniig    also  eben&lls  als  Atrophie  mit  fetti- 
ger Beseaeraulieti   characterisirt,   mtissen  spätere    üntersa- 
ehnngen  noch  dartfann.    Interessant  ist  es,  dass  die,  wie  ich 
Ider  gUäch   bemerken  nnd  weiter  nnten  ansführlicher  moti- 
viren  werde,  wahrscheinlich  eonsecutive  Atrophie  der  mo- 
torischen   Nerven   in  Schneeyoogfs   und  Valentiner's 
Beobaehtnngen  noch  weiter  bis  ins  Bückenmark  selbst  ver- 
folf^  werden  keimte.     Valentiner  fand  eine  Erweichnng 
grsner  nnd  weisser  Substanz  der  MednUa  an  den  Stellen, 
wo  die  am  meisten  geschwundenen  Wurzeln  eintraten.    Noch 
genauer  wurde  dies  Verhalten  von  Schneevoogt  verfolgt; 
er  fand  bis  zum  4.  Halsnerven  die  Consistenz  des  Bücken- 
aaikn    normal,    aber   die   Cerviculanschwellung  fehlte  und 
ia    der  Höhe  des  5.  begann  eine  Erweichung  der  Art,  dass 
das  Maik  sehen  bei  der  leichten  Zerrung,  die  zum  Heraus« 
nelimen  n^thig  war,  s»rfiel.    Sie  erstreckte  sich  bis  zum  2. 
I>or8afaierTen  und  war  überall  schon  für  eine  oberflächliche  Be- 
rtthnag  aatMlig.  Das  Microseop  zeigte  die  gewöhnlichen  Ele- 
mente  ohne  allen  Zusammenhang.     Oangliensellen  wurden 
meht  Tomüsst;  aber  überall  war  sehr  viel  Fett  vorhanden, 
in   naehr  oder  wenig  fein  vertheiltem  Zustand,  und  fanden 
zicb    dunkle  granulirte  K5rperchen,   die  mit  gewöhnlichen 
ELgmehenaellen   oder   Ezsudatkörperohen   übereinstimmten. 
In  den  erweichten  Stellen  waren  diese  in  viel  grösserer  An- 
saU   Torhand^i,  als  in  den  nahebeigelegenen  Parthien  der 
mednlla,  obwohl  sie  auch  dort  nirgeeds  ganzvermisst  wur- 
den*    JDiese  gramdirten  Körperchen  ers^eaen  später  noch 
devtlieher  ab  aus  dicht  aneinander  gehäuften  kleinen  Fett- 
tropfidien   beetehend*"     Auf  den  Häuten  des  Bückemnarks 
war  keine  Spur  von  Exsudaten  zu  entdecken. 

Anderweitige   anatomische  Veränderungen   sind  füx  un- 
m  Krankheit   nicht  zu   constatiren.    Es  zeichnet  das  die 


progressive  Hnskelatroplne  fUr  immer  v6r  allen  aadem 
Atrophien  ans.  Die  Circalations-  und  Digestionsorgaae  wnr- 
den  ebenso  wie  namentlich  anch  die  NerToncentren  in 
allen  bis  jetzt  vorliegenden  Sectionen  völlig  normal  gefun» 
den,  znr  grossten  Verwnndenmg  der  frühsten  Beobachter, 
vor  scharfen  Charaoteristik  der  Krankheit.  Der  hftofigsten 
Todesursache  entsprechend  finden  sich  in  der  Leiche  ge- 
wöhnlich die  Zeichen  einer  Bronchitis  mit  hypostatiscker 
Anschoppung  des  Lungengewebes,  oder  einer  ausgebildeten 
Pneumonie,  übrigens  können  wir  schon  jetat  aussprechen, 
dass  wo  weitere  pathologische  Veränderungen  vorhanden 
sind,  sie  nkht  der  progressiv^a  Muskelatrophie  als  solcher, 
sondern  zsnfUlligen  Compüeationen  ^)  angehören. 

ni.    Symptomatologie. 
KrankheitsBchilderung  im  Allgemeinen. 

Der  Krankheitsverlauf  ist,  wenn  wir  awei  Beihen  von 
Füllen  unterscheiden,  trete  der  nicht  gana  kleinen  Zahl  von 
Beobachtungen  ein  so  ausserordentlieh  übereinstimmender, 
dass  sieh  sehr  leicht  ein  generelles  Krankheitsbild  des  Lei- 
dens entwerfen  iKsst. 

Sehr  gut  hat  schon  Aran^)  ein  solches  summarisches 
Resum^  des  klinischen  Verlaufe  gegeben,  das  ich  um  so 
lieber  hier  mit  seinen  Worten  citire,  als  damit  am  besten 
der  Beweis  für  seine  Verdienste  um  die  Erkenatniss  der 
progressiven  Muskelatrophie  geliefert  wird: 

„Schwäche  anfangs  in  einer  einzelnen  Extremität,  die 
durch  Anstrengung  und  Kälte  vermehrt  wird,  häufig  von 
Krämpfen  und  Sehnenhüpf^n  begleitet  ist,  sich  auf  die  Aus- 
führung bestimmter  Bewegungen  beschränkt,  sich  allmälig 
auf  die  übrigen  Theile  der  befallenen  Extremität  ausbreitet, 
und  dann  gewöhnlich  in  derselben  Weise  in  den  entspre- 
chenden Theilen  der  entgegengesetaten  Extremität  sidt  aus- 
sert;  ihr  folgt  eme  in  gewisser  Weise  unregefanässige  Ab- 
magerung,  die  sich  mehr  auf  die  eineeinen  Muskeln  als  die 
ganze  Extremität  bezieht  und  dadurch  eben  so  verschiedene 
Deformationen,  als  der  Site  der  Alteration  wechselt,  her- 
vorbringt, die  Lähmung  in  der  Ausführung  bestimmter  Bewe- 


1)  Z.  B.  die  LuDgenluberculose  io  or.  57. 

2)  «.  a.  O.  pag.  18a. 
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gvDgen  rar  Folge    liat   und  snletzt  in  Zerstörung  der  a£B- 
eilten  Mnakobi  und  voUatftndigem  Verlust  ihrer  Bewegungen 


leh  hmae  dem  eine  ansfulurlichere  Schilderung  des  ge- 
wohniichen  KrankheitBverlxufs  folgen,  indem  ich  für  die 
Näheren  Stadien  zwei  Formen  unterscheide,  deren  Dififeren* 
wo  indeBBen  melir  in  einer  durch  das  Causalmoment  her- 
Yorgemfenen  Complieation  als  in  der  Krankheit  selbst  zu 
fiegen  scheinen. 

i.    Einfaclie     Form    der  progressiven   Mus- 
kelatrophie. 

Hier    beginnt  das   Leiden  sehr   allmäh'g  und  ohne  alle 
YorlftufeT.     In    der  Begel  Individuen  im  kräftigsten  Alter, 
die  bisher    einer    völlig  ungetrübten   Gesundheit  genossen, 
aber,    ohne    gerade   in   kümmerlichen  Verhältnissen  zu  le* 
ben,  aaf  eine  angestrengte,  d.  h.  andauernde,  wenig  unter* 
broehene  Arbeit  derselben  Art  angewiesen  sind,  vorzüg- 
beh  Arbeiter,  deren  Beschäftigung  ausserdem  grossen  Aufwand 
Ton  Kraft  erfordert,  oder  deren  Muskeln  in  ungewöhnlicher 
Lage  ansdanem  jntissen    (Steinhauer,    Schuster,    Tischler, 
Böttcher,  Näherinnen),    fühlen  bei  langen  Tagewerken  eine 
Insher  nicht  gekannte  £rmüdung  der  Muskeln,  welche  sie 
vtasüglieh   angestrengt  hatten;    sie    bedürfen   von  Zeit   zu 
Zeit  der  Erholung,    bevor  sie  ihr  Geschäft  fortsetzen  kön» 
nen*,  beim  Beginn  desselben  ist  die  frühere  Kraft  und  Ge* 
schicklichkeit  vorhanden,   nach  einigen  Stunden  schwinden 
beide.     Die  Kranken  empfinden   dabei   leicht   Frösteln   in 
dem  leidenden   Theile,    haben  Bedürfniss  nach  künstlicher 
Erwärmung,  welche  die  namentlich  in  der  Kälte  abnehmende 
Fähigkeit  zur  Arbeit  wieder  erhöht.     In  andern  Fällen  kom- 
men ganz  analoge  Erscheinungen  auch  bei  Leuten,  die  sich 
nie  sonderlich  anstrengten,  selbst  bei  Damen,  oder  bei  Kindern, 
wo  die  Schwäche  in  der  Regel  in  den  Muskebi  zuerst  her- 
Tortritt ,  an  welche  die  frühesten  Anforderungen  geschehen, 
Bo  dass  solche  Patienten  nicht  gehen  lernen,  oder  doch  nur 
sehwerföllig,  mit  Nachschleppen  der  Ftisse,  deren  Gewicht 
dis  Treppensteigen  und  das  Springen  erschwert.     Die  Er* 
sehemungen  treten  fast  immer  so  langsam  und  allmälig  auf, 
dus  sie  kaum  irgend  eine  Aufmerksamkeit  erregen,  bis  die 
Bewegungen    immer  kraftloser  und  die  Perioden,  in  denen 
die  Muskeln  der  Erholung  bedürfen,  immer  kürzer  werden. 
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Oewöhnlidi  snerst  von  aadern  Personen  aufmerksam  ge- 
macht, gewahren  dann  die  Kranken  eine  Abmagerung  der 
leicht  ermüdenden  Muskeln.  Stets  ist  es  anfangs  ein  em- 
siger oder  eine  sehr  kleine  Aneahl  von  Muskeh!,  an  denen 
die  genannten  Symptome  hervortreten.  Das  Leiden  begiamt 
local. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  sind  es  unter  diesen 
Umständen  die  Muskeln  der  Hand,  welche  den  Ausgangs» 
punkt  geben,  der  Ballen  des  Daumens,  des  kleinen  Fingers^ 
die  Interosseal-  und  Lumbricalmuskeln.  Erstere  erscheinen 
abgeplattet,  die  Haut  über  denselben  ist  nicht  glatt  ange- 
spannt wie  früher  und  wird,  ohne  ihre  Farbe  u.  s.  w.  zu  ver- 
lieren, schlaff  und  runzlig.  Je  nach  den  Umständen  tretea 
auch  auf  dem  Handrücken  zunächst  die  Sehnen  der  Btcecker 
mehr  hervor,  die  Umrisse  der  Knochen  werden  siohtbarerY 
während  die  Finger  stets  den  früheren  Umfang  und  ihre 
Rundung  bewahren.  Die  Beschaffenheit  der  letztem  ist  für 
unsre  Krankheit  characteristisch,  da  bei  ihr  das  Fettzellge- 
webe nie  in  dem  Maasse  schwindet,  wie  bei  andern  Atro- 
phien. Eine  genauere  Prüfung  der  Hand  ergiebt,  dass  es 
namentlich  einzelne  Arten  der  Bewegung  sind,  welehe  grö- 
ssere Anstrengung  erfordern  ak  früher :  die  Oppositioa  des 
Daumen  und  kleinen  Fingers  ist  in  der  Begel  vorzugsweise 
erschwert,  oder  einzelne  Finger  kßnnen  einander  nicht  ge- 
nähert oder  nicht  von  einander  entfemt  werden.  Der  Arbei- 
ter hält  sein  Handwerkszeug  nicht  so  fest  wie  vorher,  die 
Näherin  fasst  die  Nadel  nicht  mehr  sicher,  Beschäftigungen, 
welche  Fertigkeiten  der  Hand  verlangen,  werden  aufgege- 
ben u.  s.  w.  Der  Kranke  schont  instinctmässig  die  leiden- 
den Muskeln,  er  arbeitet  mit  der  linken  Hand,  wenn  die 
rechte  ursprünglich  litt,  oder  sucht  ganz  andre  Arbeit,  ge- 
wöhnlich aber  mit  nur  sehr  vorübergehendem  Erfolg,  indem 
alsbald  dieselbe  Erscheinung  in  den  neu  erprobten  Theilen 
sich  einstellt.  —  Wo  die  Schultermuskeln  besonders  ange- 
strengt waren,  namentlich  wenn  sie  zugleich  einem  dauern- 
den Drucke  ausgesetzt  blieben  (Lastträger  Nr.  6«  6.  7.  8.) 
oder  Contnsionen  derselben  Stattgefunden  hatten  (Nr.  29. 
30),  aber  auch  ohne  dass  solche  Momente  nachweislich  wären, 
(Nr.  10.  39.)  sind  diese  der  Ausgangspnnct :  der  Deltoideus 
verliert  an  Kraft,  so  dass  der  Arm  nicht  mehr  recht  gehoben 
werden  kann,  und  plattet  sich  ab,  wie  der  Ballen  des  Dau- 
mens in  andern  Fällen.     Seltner  beginnen  analoge  Erschei- 
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nmigea  ao  Theilen  des  Rumpfs  (nr.  24.),  im  Odsidlit  (nr. 
51  und  52),  niclit  ganz  eellMi  an  der  Zange  (Nr.  16.  and 
26)  oder  nemlich  liäofig  an  den  antem  Eztremit&ten,  wo 
oeh  die  Krankheit,  wenn  ne  sehon  im  kindlichen  Alter  ein* 
tritt,  fast  immer  aunXchst  an  manifestiren  pflegt  (Nr.  34. 43 — 
46.  49.  50.  53.  56—58). 

Okiehzeitig  mit  dem  beginnnenden  Schwände  einxelner 
Makeln,  oder  bald  nachher,  als  erstes  Symptom  beobachtet 
der  Axst,  xnweOen  der  Kranke  selbst,  namentlich  wenn 
gtöBsere  Mmikeln  be&Uen  waren  (Deltoideos,  Pectoral.  maj. 
Sehenki^naskeln)  ganz  eigenthümliche,  hüpfende,  rasch  vor* 
übergehende  Bewegungen  in  einzelnen  Bändelchen  des  Mus- 
kels, die  <riine  Schmerzen,  flüchtig,  spontan  oder  noch  ge- 
vobnlieher  aaf  leichte  !^utreize  (Kälte,  Anblasen,  Berühren) 
bald  hier  bald  dort  auftreten,  eine  Vibration  einzelner  Mus* 
kekbeile  herromifen,  ohne  den  Muskel  als  Ganzes  zu  yer- 
kfineiL  Diese  Mnskelvibrationen  oder  fibiillairen  Oontrae- 
tionen  pflegen  im  weitem  Verlauf  den  Weg  des  Fortschrei- 
tens der  Schwäche  und  Atrophie  am  besten  anzuzeigen,  da 
dieselben,  wenn  sie  auch  jenen  nicht  Torausgehen,  doch 
meist  das  am  leichtesten  in  die  Augen  ipringende  Zeichen 
der  oenen  Brkrankvng  eines  weitem  Muricels  sind,  und  za- 
weflen  nur  dann  und  in  den  Tl^ilen  berrortreten,  wo  sich 
naefaeine  Zunahme  des  Muskelschwundes  ausbildet  (Nr.  54). 

Selten  haben  die  Kranken  andre  Klagen  als  die  ihrer 
mnehaoiden  Unbeholfsnheit  in  dem  afficirten  Oliede;  nur 
in  eimeben  Fällen  dieser  Form  (nr.  8.  15.  18.  20.  22.) 
vsrea  vorttbergehende  oder  mehr  permanente  Schmerzen 
and  zwar  dann  in  den  Gelenken,  nicht  in  den  Muskeln 
selbst,  zBgegen.  Schmerzen  in  den  atrophirenden  und 
Khwaehen  Theilen  sind  fibrigens  nicht  yorhanden.  Gewöhn- 
lich fehlt  ein  leichtes  Frösteln  der  abmagernden  Extremität 
nicht,  und  es  nimmt  dies  bei  niederer  äusserer  Temperatur 
der  Art  zn,  dass  Kälte  die  Beweglichkeit  der  Glieder  noch 
sehr  yeningert,  während  künstliche  Erwärmung  wenigstens 
^orQbergehend  die  Mnskeln  wahrhaft  zu  beleben  pflegt  — 
tber  Ton  dem  Pelzigsein,  wie  es  sonst  bei  beginnenden 
Pftndysen  vorkommt,  von  Eingesehlafensein  der  Glieder 
Q.  dergL  wissen  die  Krttnken  nichts.  Sie  fühlen  mit  dem 
^^nnken  Tfaeü  wie  in  dem  gesunden,  und  wenn  in  einigen 
Men  (nr.  15.  41.)  bemerkt  ist,  dass  die  Patienten  feinere 
Gegenstände  nicht  so  deuHich  wie  früher  durchs   Gefühl 
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onterBcheiden  konnten,  so  dürfen  wir  das  mit  siemlieher  8i* 
cherheit  auf  die  Unvollkommenheit  der  Mo^elaction  schrei- 
ben, deren  gehörige  Ausftihnmg  bekanntüch  für  die  Beur- 
theilnng  von  Kaum-  und  Grössenverhäitnissen  sehr  wesent- 
lich ist  Dunkelheit  oder  Verbinden  der  Augen  erhöht  die 
Schwäche  nicht.  —  Die  Atrophie  erstreckt  sich  immer  nur 
auf  die  Muskeln,  und  unterscheidet  sich  dadurch  leicht  von 
allen  andern,  so  dass  das  Unterhautzellgewebe  an  einsei- 
nen Stellen  selbst  stärker  hervortritt  Es  lassen  sich  über- 
all ausser  der  Volumsveränderung  derselben  und  Abnahme 
der  motorischen  Function  keine  Differensen  zwischen  ge- 
sunden und  kranken  Theilen  auffinden.  Die  Haut  oeigt  in 
Farbe  und  Epithelbildung  keine  Abweichung,  der  Puls  ist 
an  den  fühlbaren  Arterien  nicht  anders,  die  Venen  nicht 
weiter,  die  Temperatur  giebt  auch  für  das  Thermometer 
keine  Differenzen;  ein  gewisser  Verlust  des  Tonus  der(}e- 
fösshäute  und  dadurch  Verlangsamung  des  Kreislaufs,  die 
sich  aber  möglicher  Weise  einfach  von  der  fehlenden  Be- 
wegung herleitet  —  wir  kennmi  ja  Muskelaetion  als  we- 
sentliche Beförderin  des  venösen  Slrdslaufs  —  giebt  sich 
zuweilen  dadurch  kund,  dass  z.  B.  beim  Herunterhängen  des 
Arms  leichte  Cyanose  der  Finger  und  selbrt  vorübergcdiende 
Oedeme  derselben  und  der  Hand  auftreten  (Nr.  19.  26.63.). 
Während  in  der  geschilderten  Weise  immer  einzelne 
Muskeln  den  Ausgangspunct  des  Leidens  bilden,  greift  es 
in  der  Regel  bald  weiter  um  sich.  Die  Schwäche  und 
Atrophie,  welche  gleichen  Schritt  halten,  nehmen  sowohl  in 
den  zuerst  befallenen  Theilen  an  Intensität  zu,  als  sie  auch 
extensiv  sich  weiter  verbreiten:  das  Leiden  ist  ein  pro- 
gressives. Bisher  verschonte  Muskeln  derselben  Extre- 
mität, häufig  die  entsprechenden  der  entgegengesetzten, 
zeigen  dieselbe  Abmagerung  und  die  gldohe  Symptomeoreihe. 
Der  Vorder-  und  Oberarm  werden  platt  und  dünn,  die  Mus- 
kelvorsprünge schwinden  unter  der  Haut,  die  Muskeln  wer- 
den KU  membranösen  Strängen  und  die  Umrisse  der  Ge 
lenke  treten  unter  der  Haut  hervor.  Die  grossen  Brust- 
muskeln verlieren  ihre  Wölbung,  die  Schlfisselbeingruben 
werden  sichtbarer,  die  Brust  erscheint  oben  schm&ler  als 
früher.  Das  Schulterblatt  springt  flügelf5rmig,  in  nllen  sei- 
nen Umrissen  durch  die  Haut  sichtbar,  von  den  Kippen  ab 
wenn  auch  der  Serratus  an  Kraft  verloren  hatte.  Sind  die 
untern  Extremitäten  von  vom  herein  oder  im  weitem  Ver- 


baf  alficirt,  so  wfrd  der  Gang  unsicher,  unbeholfen,  dieFüBge 
«erden  naeligesehleppt,  der  Kranke  stolpert  über  das  gering- 
ste Hmdemifls.     Dturch  die  Abmagemng  der  Bücken*-  und 
NackenmuBkehi  treten  die  Proc.  spinosi  scharf  hervor,  Aet 
Kxmnke  ksma  sieb  nicht  recht  grade  halten,    der  Kopf  wa- 
ckelt,   fftllt  nach  vom  mit  dem  Kinn  anf  die  Brost,  das 
Oesicht  wird  wemger  beweglieh,   das  Mienenspiel  schwer- 
i^l^er,   irenn  aneh  die  Znnge  abmagert  und  wie  in  der 
Be^  sehr  lebhafte  Vibrationen  zeigt,  wird  anch  die  Bpra- 
ebe  Btanunelnd,    die  Articnlation  der  Worte   nndeatlicher, 
dnch  gleichEeitige  Ersdilafinng    des  Yelmn  palatinom  nä- 
telad  nnd  sraletzt,  wenn  wohl  sdbst  der  Kehlkopf  Antheil 
BDDmt,   werden  nur  noch  nnverständliche  monotone  Laute 
berfüigebracht. 

Es  verstdit  sich  leioht,  dasa  die  Affeetion,  bis  sro  einem 
gewissen  Grade  fortgeschritten,  dem  leidenden  Theile  und 
spiter  dem  gansen  Körper,  namentfich  auch  dem  Gesicht 
enen  eigenthümlichen  Habitus  aufprägt.  Dieser  kennzeich- 
net sich  in  den  früheren  Btadien  dadurch,  dass  er  als 
Ausdmck  der  Atrophie  und  Lfthmung  vereinzelter  Muskeln 
oder  Muskelgroppen  auftritt.  Zu  den  pathognomonischeB 
Zeichen  unsrer  Atrophie  gehört  nemHch,  dass  sie  weder  nach 
der  CoBtmuität,  noch  stetig,  sondern  meistens  sprungweise 
fwtodireitot,  dann  hier  und  da  in  einem  Muskel  stationair 
bleSil,  w&hrend  an  andern  Stellen  Fortschritte  gemacht  ww- 
den,  dass  femer  einzelne  MuskeSn  eines  GHiedes  bis  zu  ei- 
nem gewissen  Grade  selbst  ganz  unversehrt  bleiben,  andre 
ToringsweiBe  und  zwar  gemeinsam  befallen  werden.  Das 
Lsiden  nähert  sieh  dadurch  in  einigen  Beziehungen  der 
Bleiparaljrse.  Auf  solche  Weise  bildet  sieh  eine  e%enthüm- 
lidie  hakenförmige  Verbildung  der  Hand  aus,  welche 
lehon  den  ersten  Beobachtern  als  eharacteristisch  auffiel 
(siehe  spec  Symptomatologie) ;  am  Fuss  bilden  sich  entspre- 
cbende  FormTeräaderungen,  die  zu  Klumpfüssen,  Pes  yams 
oder  Tarus  equinus  führen  (Nr.  43.  57.)  Dazu  zwingt  die 
Llhibung  einzelner  Muskeln  solche  Kranke  manche  Be- 
▼^ungen  auf  Umwegen  auszuführen  durch  eigenthümliche 
Combination  von  Muskelkräften,  die  im  Normalzustand  ge- 
«dackter  ersetzt  werden.  -^^  Im  spätem  Verlauf,  wennAtro- 
pUe  und  Liähmung  mehr  allgemein  geworden  sind,  spridit 
och  der  BJaUtus  am  siehersten  in  den  unbewegüehen  G^- 
nehtamnskeln  Aus,  (Nr.  36.  42.)     Alles  Geberdenspiel  der 
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geistig  in  der  Begel  sehr  regsamen  Kranken  ist  wie  durch 
eine  Maske  dem  Beobaditer  entsogen;  wie  dort,  gestattet 
nur  die  Bewegung  der  Augen,  welche  noch  in  keinem  Falle 
afficirt  gefunden  wurde,  einen  schwachen  Ausdradt  des  G-e- 
f&hls  der  peinlichsten  UnbeholfeiAeit,  welche  auf  den  TJn* 
glficküchen  lastet 

Mit  der  sunehm  enden  Atrophie  leidet  selbst^erstSadlich 
und  zwar  ihrem  Ghrade  immer  entsprechend  mehr  und  mehr 
die  Beweglichkeit  der  Muskeln  und  die  Funotiensfilfaigkeit 
des  betroffenen  Gliedes.  Lange  Zeit  sind  die  Bewegungen 
Bwar  unvollkommen,  langsam,  mtthsam,  doch  ktfnnen  sie 
bei  einiger  Anstrengung  noch  ausgeführt  werden,  erst  spMt 
£allen  einige  gana  aus,  wenn  der  entsprechende  Muskel  ge- 
schwunden ist  und  zuletzt  wird  der  IXhmende  Einflnss  der 
Art,  dass  die  Kranken  nicht  mehr  stehen  und  gehen  können. 
Sie  liegen  entweder  unbeweglich  im  Bett,  wie  sie  hin- 
eingelegt werden,  oder  sitaen  mit  hängendem  Kopf  nnd 
schlaffen  Armen.  Man  muss  sie  fftttem  und  tränken  wie 
das  kleinste  Kind,  ja  selbst  den  Bissen  möglichst  tief  in 
den  Schlund  rorsohieben,  weil  Zunge  und  Phaiynx  ihre 
Functionen  versagen.  —  Und  das  Alles  bei  vollkommner 
Integrität  der  Sinnesorgane  und  der  Intelligeaa,  dem  be- 
sten Appetit  und  der  regelmässigsten  Darmfnnetion!  £in 
lebendiger  Oeist,  umhängt  mit  todten  Gliedem,  in  der  pein- 
lichsten HtUflosigkeit,  ohne  das  KrankheitsgefttU,  welches 
solchen  Zustand  erträglich  macht  oder  weniger  empfin- 
den läset. 

So  ist  in  allgemeinen  Umrissen  das  Bild  der  progreasiTen 
Muskelatrophie,  das  sich  glttcklicher  Weise  nicht  in  ganaer 
Vollständigkeit  hei  allen  Kranken  findet,  sondern  häufig  sich 
auf  einzelne  Partfaien  des  Körpers  beschränkt  und  dann  sta- 
Uonair  bleibt,  das  aber  in  andern  auch  für  die  Aihemmns- 
keln  passt,  deren  steigende  Unthätigkeit  dis  Elenden  einem 
langsamen  Entickungstode  entgegenftlhrt. 

B.    Bheumatisohe    Form    der    progressiven  Mus- 
kelatrophie. 

Diese  tritt  nicht  so  aUmälig  und  schlmchend  auf,  wie 
die  einfache  und  gewöhnliche  Form.  Vorläufer  und  beglei- 
tende Schmerzen  aeigen  dem  Kranken  frtther,  welche  Ge- 
fahr seinen  Bewegungsorganen  drohe.  In  der  Begel  nach 
einer  bestimmt  nachweisbaren  9,kolos8alen^^  Verkältong^    wo 


KhwifeMMide  Glieder  einor  &iieliteii  Elälle  aogasetet  wtur* 
toi  —  ArbeitaBi  in  der  Zugluft,  BcUilen  naeh  anttrengwt- 
der  Arbeit  unter  freiem  Himmel,  Fall  ins  Wasser,  Abküh- 
\ea  schwitzender  Hü^de  im  Sohnee-^  stellt  sieh  vor  andern 
Exadbeinniigen  ein  Gefühl  von  Schwäche  einer  oder  meh- 
rerer (Nr.  41)  Extremitäten  ein,  oft  in  Verbindung  mit  allen 
äxrigen  Sympt^nnen  sg.  zhanmatischer  Mnskekffection,  bis 
nr  ▼SDigen  rhenmalisehen  Paralyse,  Hemiplegie  (Nr.  39). 
SebmecBea  in  den  Moskeln  selbst  oder  in  den  Gelenkmi, 
Geffehl  Ton  Sehwere^  Taubheit,  Kälte  in  denselben,  schmers- 
kifte  Beweglidikeit,  Zuckungen  und  Krämpfe,  Oontraeturen 
lad  Immofailitit  sind  solche  Erseheinnngen,  welche  sieh 
vechsebeitig  veBdrängen.  und  die  Patienten  viel  früher  als 
U  dsr  Tozigen  Porm  in  ihrer  ArbeitsfUhigkeit  beeiDträoh* 
tigsn.  Oder  ee  kommt  in  Anfällen  ein  heftiges  Zittern  ein^ 
nkier  oder  aller  Muskeln  (Nn  36)  wie  im  Pieberfipost,  ohne 
Eatpfindaag  für  den  Kranken,  meist  wie  die  beschriebenen 
übrUliMn  Contractionen,  welche  aaeh  hier  nicht  fehlen, 
dnith  Kälte,  Bewegangsversueke  und  ähnliche  Gklegen* 
kBitsBomente  hervorgerufen.  — »  Auoh  im  ganzen  weitem 
Yetlanf ,  der  sieh  tiMgens  dureh  dieselben  Eigenthümlich« 
kflüen  wie  dort  aaseeiehnet,  nehmen  die  abnormen  Empfim- 
jogen  an  Tersehiedenen  Theilen  des  Körpers,  namentlich 
in  den  Extremitäten,  unter  den  Klagen  der  Kranken  eine 
Torsfiglicke  BoUe  ein.  Jucken,  Brennen,  Beiseen  finden 
aeh  bald  hier,  bald  dort  und  sind  lebhaft  genug,  um  den 
Schlaf  der  Kranken  ou  stören.  Neue  Schmerzen  gehen 
^ewämlidi  dem  PcHrtsobreiten  der  Atrophie  yoraus,  die  wei- 
leriiin  in  gans  derselben  Weise  wie  firtlher  geschildert  sich 
•Mbreiftet.  Auoh  hier  dieselbe  ungleiche  oft  sprungweise 
Piegression  der  Atrophie,  auch  hier  die  Töllige  Integrität 
des  Gefühls,  der  intelieotueUen  Pähigkeiten,  auch  hier  nicht 
die  geringste  Störung  der  Bespiratiens- ,  Circolations-  und 
Verdanungaorgaae.  Alle  Krankhdtserscheinungen  beziehen 
ach  aasschliesslich  auf  willkürliche  Huskehh 

Specielle  Symptomatologie. 

Haehdem- bisher  eine  Sehildeirung  des  gewöhnlichen  Yer- 
k«£i  in  allgemeinen  Umrissen  gegeben ,  wird  es  nölhig  sein, 
die  einzelnen  Krankheitserscheinungen,  aue  denen  sich  das 
Bild  der  progressiven  Huskelatrophie  sttsammeasetat,    ge- 
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naner  benFonahebea  und  sn  beaobreiben,  ihre  Entstehtuigs- 
wei«e  zu  varfolgen  ond  ikre  kliniBche  Bedeutung  sit  erörtero. 

I.     Störungen  der  Motilität. 
I.    Schwiche;  Lihmaoj;  der  Bewegung« 

Eine  Schwäche  ehuelner  Muakehi ,  oder  vielmehr  raselie 
Ermüdung  bei  gewisBen  Muakelbeweguiig«!,  eine  gewisse 
Unbeholfenheit  in  der  Ausführung  ehuselner  Bewegungan  ist 
das  Symptom,  welches  die  Kranken  in  der Begel ausdrück- 
lich als  das  erste  angeben*  Sie  ist  anfangs  stets  beschrünkt, 
auf  einzelne  Qlieder  einer  Extremität,  selbst  auf  einen  ein- 
seinen  Muskel,  und  deshalb  Pflicht  des  Arxtes,  um  diese 
characteristische  EigenthlUnlichkeit  derselben  su  constatiren, 
mögliehst  die  Fnnctionsfähigkeit  jedes  einselnen  Muskels 
zu  prüfMi.  Man  findet  dann,  dass  es  nur  ganz  isolirte  Be- 
wegungen sind,  welohe  nicht  mehr  gehörig  ausgeführt  wer- 
den können ,  und  namentlich  an  den  Fingern  sind  bei  ^ter 
anatomischer  Kenntniss  derartige  Functionsstörungen  leicht  zu 
erkennen.  Die  genauere  Untersuchung  ergiebt,  dass  ein- 
zelne Finger  ihren  Nachbarn  nicht  mehr  yoUständig  genä- 
hert oder  von  ihnen  entfernt  werden  können,  dass  die  Beu- 
gung oder  Streckung  der  einzelnen  Phalangen  auf  Schwie- 
rigkeiten stösst  und  dergleichen.  Am  sichersten  constatirt 
sich  eine  solche  isolirte  Affection  durch  Duchenne's  lo- 
calisirte  Galvanisation,  von  der  weiter  unten  (s.  Diagnostik) 
die  Bede  sein  soll,  namentlich  an  den  Theilen,  wo  der 
Wille  nicht  in  der  Weise,  wie  an  der  Hand,  im  Stande  ist, 
seine  Bewegungsimpulse  auf  einzelne  Muskeln  su  übertragen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  diese  Schwäche  ganz 
allmlüig  und  langsam,  nur  in  einem  Falle  (Nr.  IB.)  be- 
hauptete der  Kranke,  dass  sie  plötzlich  angetreten  sei 
nach  einer  unvermutheten  Erschütterung  seinw  Armmns- 
kein;  die  genauere  Nachforschung  ergab  indessen ^  dass  er 
schon  längere  Zeit  eine  massige  Unbeholfenheit  im  Arm 
verspürt  hatte.  Bei  der  als  „rheumatischen^^  beschriebenen 
Form  gehört  mehr  oder  weniger  complete  Lähmung  zuwei- 
len zu  den  Vorläufern  des  Leidens,  die  sich  aber  beim 
Beginn  desselben  wieder  verloren  hatt^  (Nr.  87«  anfangs 
plötzliche  eingetretene  Lähmung  eines  Armes,  in  Nr«  39. 
Hemiplegie;  auch  in  Nr. 30.  hatte  die  Cox^tusion  anfangs  Un- 
beweglicfakeit  des  Arms  zur  Folge).  —     Die  Angaben  der 
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Kranken  in  Bezug  auf  ilire  frühesten  Wahraehmnagen  sind 
leicht  nnzuverlässig ,  da  sie  gern  den  Beginn  ihrer  Krank- 
heit von  einer  grosseren  Anstrengung  her,  die  sie  zunächst 
«i&ittksam  machte,  datiren. 

Die  Schwäche  wächst  progressiv  immer  entsprechend  den 
Fortschritten  der  Atrophie  der  Muskelsubstanz;  sie  wird 
nie  firföier  ssnr  Lähmung,  bis  auch  die  letzte  Muskelfiber 
Terschwunden  oder  durch  Feltdegeneration  ihrer  specifischen 
Eigenschaften  beraubt  ist.  Es  währt  deshalb  immer  lange, 
Monate  und  Jahrelang,  bis  nur  einaelne  Bewegungen  oder 
gar  die  einer  ganzen  Extremität  nicht  mehr  ausgeführt  wer- 
den können.  In  diesen  Verhältnissen  liegt  das  Charakteri- 
fitisehe  der  Lähmung  in  der  progressiven  Muskelatrophie; 
▼irkliehe  Unbeweglichkeit  ist  stets  das  letzte  Symptom  der 
Krankheit. 

2.    Krämpfe. 

Krämpfe  finden  wir  zuweilen  unter  den  Symptomen  des 
Leidens  angegeben,  aber  nur  2  mal,  in  Nr.  33  und  42, 
▼aren  sie  beständig  und  gingen  sie  den  Fortschritten  des 
Leidens  voraus.  Beide  sind  nachweislich  durch  Yerkältung 
entstanden  und  deshalb  möglicher  Weise  einem  complici« 
renden  Bheumatismus  zuzuschreiben.  Im  Oanzen  kommen 
sie  10  mal  vor  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  ein  so  auf^ 
fallendes  Symptom  immer  angegeben  wurde,  wenn  es  vor- 
lumden  war.  In  einigen  Fällen  wird  auch  eines  mehr  oder 
weniger  allgemeinen,  in  Anfällen  auftretenden  Zittems  ne^ 
ben  den  Krämpfen  erwähnt.  Gruveilhier  vergleicht  es 
mit  dem  Schiittehi  des  Fieberfrostes ;  in  seinem  Falle  wurde 
es  zufällig  durch  Kälte  oder  willkürlich  durch  angestrengte 
Bewegung  hervorgerufen. 

3.    Maskelvibralionen. 

Von  den  Krämpfen  sowohl,  als  dem  allgemeinen  Tremor 
vtuum  sind  die  bei  vielen  Kranken  erwähnten  Muskel- 
vibrationen oder  fibrillairen  Contractionen  zu  unterscheiden. 
Ihre  Eigenthümlichkeiten  wurden  bereits  oben  beschrieben: 
sie  sind  ein  ^mptom,  dessen  Vorkommen  statistisch  festzu- 
stellen von  um  so  grösserer  Bedeutung,  als  es  fast  pathogno- 
monisch  genannt  werden  kann,  da  es  in  der  Weise,  und  na- 
utentlich  in  der  Ausbreitung  und  Constanz  bei  keiner  an- 
dern Affeetion  vorkommt     Von  unsern  60  Fällen  sind  die 
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Huskelvibrfttionen  xran  {1*0111011  als  auffMliges  Symptom,  oft 
als  sehr  reichlich  und  best&adig  angegeben  nur  in  22  Fftl- 
len  (Nr.  10—14.  16.  17,  25—80.  85.  88.  89.  41.  42.  68- 
54.  56.  57.),  während  in  86  andern  Nichts  von  ihnen  no-* 
tirt  ist  DabM  darf  indessen  daran  erinnert  werden ,  dass 
eine  grosse  Zahl  nnsrer  Krankengeschichten  nicht  sehr  voll- 
ständig, dass  sehr  viele  der  citirten  Beobachtungen  vor  der 
Zeit  gemacht  wurden,  wo  Ar  an  zuerst  darauf  aufmericsam 
wurde  (wie  6b  scheint  sah  er  sie  zuerst  beim  Lecomte) 
und  Andre  auf  sie  aufmerksam  machte,  dass  Aran  selbst 
bei  seinen  früheren  Beobachtungen  nicht  auf  sie  Räcksicht 
nahm,  dass  sie  bei  den  meisten  spätem  FJfllen  nicht  feh- 
len bis  auf  2  (Nr.  82.  und  18.) ,  von  denen  der  letite  noch 
dazu  etwas  zweifelhaft,  wo  ausdrücklich  bemerkt  vmrde, 
dass  sie  nicht  vorhanden  waren.  Wir  dürfen  deshalb  wohl 
nicht  schliessen,  dass  sie  in  den  86  Fällen,  wo  sie  nicht 
erwähnt  sind,  wirklich  gefehlt  hätten  oder  auch  nur  schwach 
gewesen  wären,  um  so  weniger  als  die  Kranken  selbst 
diese  Vibrationen  meistens  nicht  wahrnehmen.  Ich  möchte 
dies  Symptom  deshalb  für  pathognomonisch  halten,  und 
Fälle  wo  niemals  Vibrationen  vorkommen,  nur  wenn  alle  übri« 
gen  Symptome  zutreffen,  zur  progressiven  Atrophie  stellen. 
Ich  glaube  mich  zu  dem  Ausspruch  um  so  mehr  bereeh^ 
tigt,  als  die  Erscheinung  in  directem  Znsammenhang  mit 
der  eigenthttmlichen  Muskelerkrankung  zu  stehen  scheint. 

Es  sind  diese  in  Bede  stehenden  Vibrationen  der  Mus* 
kein  (contractions  fibrillaires  Aran's  und  Cruveilhier'«) 
sehr  kurz  dauernde  Zusammenziehungen  ganz  vereinzelter 
Muskelfaserbündel,  die  hier  und  da  in  verschiedenen  Mus* 
kein  oder  in  verschiedenen  Parthien  eines  grossem  Moskels 
—  am  exquisitesten,  wenn  die  Zunge  leidet  —  nach  oder 
miteinander  eintreten  und  von  den  Kranken  selbst  in  der 
Begel  erst  wahrgenommen  werden,  wenn  sie  zufällig  durch 
ihr  Auge  oder  von  Andern  auf  ihr  Vorhandensein  aufmerk- 
sam gemacht  sind.  Wo  sie  vorkommen,  treffen  sie  mit 
dem  Beginn  der  Atrophie  zusammen  oder  gehen  ihr  selbst^ 
wenigstens  in  ihren  sichtbaren  Graden  voraus.  Sie  dür- 
fen durchaus  nicht  mit  dem  Tremor  artuum  paralyticna 
oder  dem  Zitterkrampf  u. s. w.  zusammengeworfen  werden: 
schon  ihre  klinische  Erscheinungsform  unterscheidet  sie 
von  jenem,  auch  kommen  beide  nebeneinander  m  den- 
selben Moskelgruppen  (Nr.  85.)  oder  an  verschiedenen  Mus* 
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kdn  desMlben  Kranken  (Nr.  26.)  vor.  Die  fibrill&ren  Con- 
tnctionen  sind  nie  der  Art,  dass  sie  eine  Yerktirzong  des 
Muskels,  in  dem  sie  bansen,  als  Granzen  zn  Wege  bräch- 
ten, so  dass  anch  niemals  eine  Extremität  oder  ein  andrer 
Theii  des  Körpers  dnrcb  sie  in  wirklich  zitternde  Bewe- 
gimg versetst  werden  kann;  sie  sind  anch  nicht  so  perma- 
nente Eracheinnngen,  wie  der  Tremor  artnum,  sondern  tre- 
ten Ton  Zeit  zu  Zeit  deutlicher  hervor  und  schwinden  in 
der  Begel,  so  lange  der  Muskel  thätig  ist.  Basches  £nt- 
blossen  der  Haut  z.  B.,  Anblasen,  Hinüberfahren  mit  ei- 
sern kalten  Ciaen  u.  s.  w.  pflegen  diese  vibrirenden  Be* 
wegimgen  einzelner  Fibrillen  mit  ziemlicher  Sicherheit  her- 
Torzorufen.  (Bei  Lecomte  traten  bei  geringeren  willkür- 
liehen Bewegungen  die  Vibrationen,  bei  bedeutenderen  An- 
strengungen allgemeines  Zittern  der  Muskeln  auf.)  Wenn 
ich  diese  Vibrationen  so  dem  Tremor  paralyticus  gegenüber- 
stelle, muss  ich  doch  andrerseits  zugeben,  dass  auch  in 
ilmen  wohl  nur  der  Ausdruck  eines  die  Muskelkraft  oder 
die  Muskel  bewegung  lähmenden  Einflusses  gesehen  wer- 
den kann,  yon  dem  aber  fraglich  bleibt,  ob  er  zunächst 
die  Kraft  oder  die  Bewegung  trifft.  Wir  müssen  ihr  phy- 
noiogisches  Verhalten  deshalb  noch  etwas  näher  prüfen. 

Der  wesentliche  Unterschied  dieser  fibrillairen  Gon- 
tractionen  von  andern  Gontractionen  ist  der,  dass  bei  wiU- 
korlicher  Thätigkeit  eines  lebenskräftigen  Muskels,  —  ebenso 
anch  bei  der  nicht  vom  Willen  vermittelten,  aber  vom  Ner- 
ven her  erregten,  den  Earämpfen  —  höchst  wahrscheinlich 
die  Gontractionen  in  allen  Theilen  eines  Bündels  gleich- 
zeitig  eintreten.  E.  Weber  hat  dies  so  bei  seinen  Ver- 
suchen mit  dem  Botationsapparat  gesehen  und  Kölliker 
bestätigt  dies  nach  seinen  Beobachtungen.  Hier  haben  wir 
dag^;en  nur  partielle  Gontractionen.  Wie  Kölliker  ') 
bemerkt,  nimmt  man  solche  als  gegen  den  Willen  gesche- 
bende  partielle  Zuckungen  nicht  selten  an  sich  selbst  wahr, 
luunentUch  nach  grossen  Anstrengungen,  aber  auch  sonst 
an  ganz  unscheinbaren  Stellen  von  Vi— l"i  «.B.  amPecto- 
ralis  major,  Orbicularis  palpebrarum,  ferner  auch  krank- 
bafter  Weise  bei  Störungen  der  Innervation,  ebenso  in  den 


I)  Mieroscopiaohe    Anatomie  etc.    Leipiig   1850.    II.  Band  1. 
Hüft«  p.  261. 
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MuBkehi  eben  getödteier  Thiere  namentlich  am  Diaphragma, 
den  Bauehmoskehi,  dem  Triangularis  sterni,  den  Interoosta- 
les  ete.,  endlich  auch  an  isolirten  und  mit  allen  Yornchts- 
massregeln  mieroscopisch  nntersuchten  Bündeln  wirbelloser 
Thiere,  bei  denen  hänfig  nicht  bloe  beschränkte  Stellen  der 
Bündel,  sondern  selbst  nur  einzelne  Gruppen  von  Fibriilen 
in  denselben  zucken.  Todd  und  Bowman  wollen  par- 
tielle Zuckungen  selbst  in  Folge  eines  ganz  localen  mecha- 
nischen Beizes  an  isolirten  Bündeln  haben  entstehen  sehen.  — 
Am  verwandtesten  scheint  auf  den  ersten  Blick  das  Flech- 
senspringen  bei  manchen  acuten  ELrankheiten ,  wo  die  £lr- 
scheinung  in  der  Regel  auf  Lähmung  bezogen  wird,  von 
deren  Zusammenhang  mit  dieser  flüchtigen  Contraction  ich 
mir  indessen  nicht  recht Bechenschaft  zu  geben  weiss;  aach 
kommt  dies  Symptom  sonst  nicht  unter  den  Folgen  begin- 
nender Lähmung  vor.  Andrerseits  vermuthe  ich  deshalb, 
dass  solche  Vibrationen  ganz  unabhängig  von  der  Innerva- 
tion vom  Muskel  selbst  ausgehen.  Am  acutesten  und  am 
grandiosesten  ausgebildet  tritt  uns  diese  Erscheinung  in  den 
Waden*  und  Muskelkrämpfen  von  Gholerakranken  entge* 
gen,  die  nicht  immer  in  andauernden  Contracturen  beste- 
hen, sondern  wie  ich  mich  von  einem  Falle  in  einer  Epi- 
demie zu  Gieboldehausen  ganz  bestimmt  erinnere,  in  gleich- 
sam wogenden,  wellenförmig  in  den  Oberschenkelmuskeln 
auf  und  niederlaufenden,  hüpfenden  Bewegungen  einzelner 
Bündel  beruhen.  Bei  der  Cholera  dürfen  diese  Ersohei- 
nungen  nach  Prof.  Buhrs  Untersuchungen  in  der  Münche- 
ner Epidemie  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  das  Trocken- 
werden der  Muskelsnbstanz  bezogen  wmlen,  die  dort  be- 
greiflicher Weise  sehr  acut  auftritt.  Analog  deute  ich  nun 
das  Sehnenhfipfen  und  finde  so  die  fibrillairen  Contractio- 
nen  der  progressiven  Atrophie  ebenfalls  in  der  nicht  gehö- 
rigen Durchtränkung  der  Mnskelsubstanz  mit  Flüssigkeiten, 
die  mit  der  mangelhaften  Ernährung  zusunmenhängt ,  be- 
gründet, halte  sie  von  allem  Nerveneinfluss ,  den  wir  auch 
nie  so  ganz  partiell  eintreten  sehen,  völlig  unabhängig.  Dass 
Galvanismus  hier  zuweilen  gebessert  bat,  möchte  einer  sol- 
chen Vermuthung  durchaus  nicht  ungünstig  smn,  da  wir 
demselben  noch  am  sichersten  ein  vermehrtes  Zuströmen 
von  Säften  als  Erfolg  voraussagen  können,  und  wenn  end- 
lich Gruveilhier  (Nr.  35)  beobachtete,  dass  die  in  Hede 
stehenden    Vibrationen   bei    willkürlicher   Contraction   eines 


Mttkete  jedensal  sofhöiteli,   mMite  das   yoUenda  die  In- 
aerralMMi  ab  imbetheiligt  darthun. 

Die  ganae  Brscbeinung  darf  ans  so  daran  erinixernf  dasa 
vir  in  der  Classe  der  Krämpfe  and  Contractoren ,  eben  so 
vie  es  noch  sicherer  in  der  der  Lähmungen  geschah,  man- 
eherid  snaammenieerfen,  was  physiologisch  sehr  verschie- 
^eo  ist  Wenn  irir  de»  Muskel  die  Fähigkeit  sich  an  con- 
tnlmen  als  nnmitteibare  Folge  seiner  eignen  Stroctnr  zu« 
fldumbcaa  müssen,  so  ist  wenigstens  sehr  wahrscheinlich, 
(i»3  durch  Yeränderongen  seiner  Znsammensetaung  Aende- 
nmgea  seiner  Contraction  hervorgerufen  werden  kitamen, 
wemi  gldch  angegeben  werden  muss,  dass  bislang  nirgends 
euct  erwiesen,  dass  seine  Contraetions&higkeit  auch  durch 
aadre  ab  Netrenreiae  angeregt  werden  könne.  Wahrschein- 
Beh  messen  wir  analog  der  Muskel*  und  Nervenlähmung  Mus* 
kel-  and  Inneryationscontractionen  unterscheiden. 

n.     Störungen  der  Sensibilität 

Ak  Begel  gilt  durchweg,  dass  solche  nicht  zugegen  sind, 
veder  in  den  atrophirenden  und  schwachen  Muskeln,  noch 
öl  den  Centren  des  Nervensystems.  Mit  der  Schwäche 
steUt  sich,  meistens  local  wie  jene,  eine  grössere  Empfind- 
Hebkeit  fta  Kälte  ein,  die  oft  ausdrücklich  von  den  Pa- 
titttSQ  ab  lästiges  Symptom  hervorgehoben  wird,  indem 
^  die  Bemerkung  machen,  dass  niedere  Temperatur  ihre 
Mnskek  noch  mehr  schwächt.  Eine  eigentliche  Hyper- 
^tbede  entwickelt  sich  indessen  nicht,  sondern  Empfoidung 
^d  Tastgefühl  zeigen  an  den  afficirten  Stellen  keine  Ab- 
veidiang  von  den  correspondirenden  der  andern  Seite«  Meine 
KenuQgen  der  Weber' sehen  Gefühbkreise  ergaben  keine 
<^ii8taoteD  und  am  wenigsten  beträchtliche  Unterschiede 
^vttcfaen  atrophbohen  und  normalen  gleichnamigen  Stellen 
^  oben  Extremitäten.  Eben  so  wenig  konnte  ich  eine 
Sehwächong  oder  gar  einen  Verlust  des  sg.  specifischen 
^ululgeMils,  wie  es  Romberg  auerst  in  die  Diagnostik 
^beginnender  Lähmungen  eingeführt  und  wohl  etwas  zu  be- 
^^^kt  seine  Bedeutung  für  die  sog.  Tabes  dorsualb  her- 
^o(gelu)ben  hat,  nachweisen.  Weder  Dunkelheit  noch  Ver- 
öden der  Augen  hinderte  oder  beeinträchtigte  die  Bewe- 
SiiBgim  der  atrophirenden  Muskeln,  mein  Kranker,  (No.  26] 
'^^faied  mach  bei  verbundenen  Augen  Gewichte  und  Geld- 
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stücke  von  möglichst  gleichem  Volnmeu  aber  verschiede- 
nem Grewicht  sehr  sicher.  Wo  ein  solcher  Verlust  vorkommt, 
wie  z.  B.  bei  Lecomte  (No.  35),  gehört  er  den  Compli- 
cationen. 

Schmerzen  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  vor- 
handen imd  kommen  auch  nicht  im  Verlauf  des  Leidens, 
doch  finden  sich  unter  den  60  verzeichneten  Fällen  15,  wo 
dieselben  notirt  sind,  während  bei  den  meisten  übrigen  aus- 
drücklich bemerkt  wird,  dass  sie  fehlten.  Viermal  ist  es 
nur  grosse  Empfindlichkeit,  oder  vorübergehende  spontane 
Schmerzen  leichterer  Art  in  den  Gelenken,  entweder  in  allen 
(No.  35)  oder  nur  in  einem  einzelnen  der  Atrophie  nahegelege- 
nen, Schulter  (N.  19)  oder  Ellenbogen  (No.  20.  u.  22.)  In  vier 
Fällen  kamen  Schmerzen  in  den  leidenden  Theilen  selbst, 
aber  erst  im  späteren  Verlauf  CNo.  8.  9. 14.  28.);  siebenmal 
dagegen  bildeten  sie  die  vorzüglichste  Klage  der^ELranken  und 
gingen  in  der  Regel  dem  Fortschreiten  der  Abmagerung 
und  Schwäche  voraus,  (No.  15. 18.  25.  33.  36.  37.  42).  Von 
letztern  gehört  nur  Nr.  15.  in  die  Kategorie,  wo  das  Leiden 
durch  Anstrengung  der  Muskeln  veranlasst  wird,  in  den 
übrigen  ist  mit  Ausnahme  von  18.  und  25,  wo  das  ätiolo- 
gische Moment  nicht  nachweislich,  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  eine  Verkältung  vorausgegangen,  so  dass  es  fraglich  bleibt, 
wie  viel  der  Schmerzen  den  anderweitigen  Effecten  der 
Ursache  auf  die  sensiblen  Nerven,  oder  der  Erkrankung 
der  Muskeln  zugeschrieben  werden  muss. —  Niemals  ist 
Kopf-  oder  Rückenschmerz,  nie  Empfindlichkeit  der  Wirbel 
aufgeführt,  meistens  werden  sie  ausdrücklich  verneint. 

ni.  Störungen  der  centralen  Nervenfunc- 
tionen oder  des  vegetativen  Nervensystems  sind  niemals 
vorhanden.  Selbst  in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit, 
wo  fast  keiner  der  willkürlich  beweglichen  Muskeln,  die 
des  Gesichts  mit  eingeschlossen,  frei  von  Atrophie  bleibt, 
zeigen  Geist  und  Gemüth  nicht  die  geringste  Veränderung. 
Die  weinerliche  Stimmung,  welche  vom  Gehirn  ausgehende 
Paralysen  so  constant  begleitet,  fehlt  hier  völlig;  und  ebenso 
functioniren  die  musculösen  Gebilde  des  Oirculations-  und 
Verdauungsapparats  wie  früher.  Wenn  in  den  vorgeschrit- 
tensten Fällen  die  Muskeln  des  Pharynx  an  der  fdlgemei- 
nen  Tabes  betheiligt  schienen,  wenn  auch  das  Zwerchfell  zu- 
letzt an  Beweglichkeit  einbüsst,  so  sind  doch  die  Heraoon- 


tnctioD6ii  krSfli^  wie  frfiher,  die  Arterien  und  Yttien  be- 
wahren ihren  Tomis,  Deftcation  und  HamlaBsen  bleiben  nor- 
mal  und  nichts  ist  vorhanden,  was  eine  Störung  der  Moti- 
lität des  Darmkanals  anzeigte. 

IV.     Der  Habitus,  die  Deformationen. 

Wenn  es  auf  der  Hand  liegt,  daas  bei  partiellen  Atro- 
phien einselner  Muskeln  durch  die  blosse  Formverändening 
der  Theile  selbst  sieh  ein  eigenthümlicher  Habitus  der  lei- 
denden Oebilde  aosprigen  muss,  so  darf  femer  daran  er- 
innert werden,  dass  der  mangelhaften  Emfthrung  auch  Ver- 
mindemng  der  Muskelkraft  folgt,  und  deshalb  unter  solchen 
Imständen  diejenigen  Lagen  der  Theile,  welche  durch  die 
Thätigkeit  der  kräftig  gebliebenen  Muskeln  hervorgerufen 
▼erden,  bald  bleibend  sein  mttssen.  Es  ftthrt  dem  ent- 
sprechend die  progressive  Atrophie  bu  scheinbaren  Oon- 
tnctnren,  wie  alle  partiellen  Lähmungen,  zu  Schiefstellun- 
gen und  Deformitäten,  die  wesentlich  cur  Charakteristik  des 
Leidens  beitragen.  Die  Art  dieser  Deformitäten  folgt  un- 
mittelbar dem  Gang  der  Atrophie  und  ist  deshalb  eben  so 
eigenthümlich  wie  jener.  Am  aufiÜUigsten  werden  diese 
Yerihiderungen  natärlich  an  der  Hand  und  den  Fttssen,  wo 
weder  das  Gewicht  noch  die  grössere  Fizirung  der  beweg- 
lichen Theile  die  Zugkraft  der  gesunden  Muskeln  ein- 
Kfaränkt 

Schon  Aran,  Duchenne  etc.  ist  bei  ihren  ersten  Be- 
obachtungen die  eigenthtimliche  Form  der  Hand  in  Folge 
ron  progressiver  Atrophie  aufgefallen,  deren  genauere  Ana- 
lyse dann  Bouvier  und  Duchenne  lieferten.  Sie  ist  um 
10  mehr  zu  beachten,  als  ihre  genaue  Kenntniss  vor  Ver- 
wechselung mit  den  Bleiparaljsen  und  vom  Nervensystem 
«nsgehenden  Contracturen  sichert.  Die  Hand  der  progres- 
siren  Muskelatrophie  zeichnet  sich  nemlich  abgesehen  von 
der  Abplattung  der  Ballon  des  Daumens  und  des  kleinen 
Fingers,  welche  am  frühzeitigsten  einzutreten  pflegt,  durch 
eme  eigenthümliche  hakenförmige  Form  aus.  Die  Mm. 
interoesei  und  lumbricales  pflegen  vor  allen  zu  schwinden 
nnd  damit  an  Kraft  zu  verlieren';  es  bilden  sich  dadurch 
Furchen  zwischen  den  Mittelhandknochen,  namentlich  auf 
dem  Handrücken  bemerkbar,  zugleich  aber  erhalten  ihre 
Antagonisten,  die  langen  Extensoren  und  Flexoren  dasTJe- 
bergewicht.     Sind  deshalb  die  Muskeln  der  Hand  schwach 
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oder  gelähmt,  so  geht  dadurch  nicht  blos  Ad-  und  Abduc- 
tion  der  Finger  verloren,  sondern  auch  zum  gr&ssten  Thei] 
wenigstens  die  Fähigkeit  die  erste  Phalanx  isu  bengen  und 
die  2.   und  3.  Phalanx  zu  strecken.  (Durch  die  Lähmung  dor 
Mm.  lumbricales,    welche    bekanntlich  das  erste  Glied  des 
zweiten   bis   fünften   Fingers  beugen,    wenn   sie   aber  ge- 
meinschaftlich   mit   dem   M.   extensor   dig.   communis  wir- 
ken,  bei    der   Streckung  des   zweiten  und  dritten  Gliedes 
helfen^)).     Dadurch  geschieht  es,    dass   die  langen  Flexo- 
ren   die    2.  und    3.    Phalanx    in    die    Hand    hineinziehen, 
die  Finger   dadurch   eine   bogenartige  Form   erhalten,   die 
sie    selbst    bei  iStreckversuchen    bewahren;     die    Elranken 
können    die    Finger   beugen,    aber   sie   bringen  sie  nur  in 
eine  unvollständige  Extension,    obwohl  die  1.  Phalanx  sich 
gehörig  richtet  und  durch  den  Extens.  communis,  welcher 
für  sich  allein    vorzüglich  nur  diese  streckt,  selbst  dauernd 
in  dieser  Lage   erhalten   wird.     Auch  die  Metakarpalkno- 
chen  werden  in  der  Regel  durch  das  Ueberwiegen  der  Exten- 
floren    zurückgebogen   und  dadurch  die  hakenförmige  Figur 
der  Hand  noch  vollständiger.     Selbst  an  einzelnen  Fingern, 
wie  es  scheint   am   häufigsten  am  4.,  lässt  sich  die  allmä- 
lige  Ausbildung  dieser   Stellung  verfolgen.     Die  künstliche 
Extension  u.  Flexion  findet  nie  den  geringsten  Widerstand.— 
Etwas  ganz    ähnliches   kommt   auch  im  Beconvalescenzsta- 
dium   traumatischer    Lähmungen  des  ganzen  Arms  vor,  wo 
die  Muskeln  des  Vorderarms  bereits  dem  Willen  wieder  ge- 
horchen und  ihren  Tonus  wiedererlangt  haben,  während  die 
der  Hand  noch  gelähmt  bleiben  ^).     Verschieden  ist  dage- 
gen  die   Vorbildung   der    Hand   bei   der  Bleilähmung,  mit 
der   sie   auf  den   ersten   Blick   zusammengeworfen  werden 
könnte.     Dort   werden  bekanntlich  vor  andern  die  Supina- 
toren  und  Extensoren  des  Vorderarms  gelähmt,  (nach  Du- 
chenne')   genauer    am    frühesten  die   Mm.    extens.   dig. 


1)  Vgl.  Krause,  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie  I. 
p.  415. 

2)  Siehe  Deboot*t  Berieht  über  Duchenne*!  Entdeokungen 
aber  die  Heilkraft  der  Electricitit  bei  Lähmungen  in  Ganatail's 
Jahresbericht  1852,  111.  p.  1 15. 

3)  ÄrchiTes  gönörales  1850,  T.  22:  Recherchea  anr  T^tat  de  la 
contractih'tö  et  de  la  sensibilitö  ^ectro-musculaires  dans  les  para- 
lyaies  du  membre  sup^rieur,  «tudiö  it  I'aide  de  la  galTanisation  io^ 
calis^e.  p.  14. 
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»mmiBiit,  ext*  mdie.  propr.  n*  digit  mimmi,  0x1.  loqg. 
poDick,  est.  carpi  radiaL  und  nlnaris  und  abdaoior  long. 
poUieis)«  Dadweh  befinden  sich  Vorderarm  und  Hand  in 
bestlndiger  Pronatfon^  die  Hand  ist  fast  in  emem  rechten 
Winkel  gegen  den  Vorderarm  gebogen  imd  kann  nioht  ex- 
^ürt  werden,  ebenso  sind  die  Einger  gegen  den  üübU- 
carpns,  der  Daumen  nach  innen  gesogen;  der  Handrücken 
wird  alhnlfcKg  «onTex^dmcb  imTollkommneLnzation  derHand- 
TsneV  und  MitteDiandknocben. 

Beginnt  die  Atrophie  am  Fnss,  00  bilden  sich  doort  gsans 
läolkhe  Formveränderungen  ans.  No.  57  litt  an  Klnmp^ 
fbas;  in  einem  der  von  Meryon  ')  erzählten  Fälle  (No.  43) 
inirde  bevor  das  Leiden  gehörig  erkannt  war  der  Tendo 
icluUis  und  die  Sehnen  von  vier  andern  Muskeln  durch- 
fdnntten,  also  war  wahrscheinlich  eine  Deformität  «ngegen, 
olnroU  ihrer  nicht  ausdrücklich  gedacht  wird.  Brooa  ^) 
tfaeOt  im  Bullet,  de  la  soci^t^  anatomique  3  Fälle  Ton  KJnmp- 
iäMAmit,  die  auf  einer  fettigen  Atrophie  einselner  Mns- 
hik  bernhen.  Es  fanden  sich  in  diesen  Fällen  alle  Muskeln 
beider  Fasse  mit  Ausnahme  des  linken  Extens.  conun.  digit. 
brer.  nonnal,  wlüirend  ausser  den  Unterscbenkelmuskeln  auch 
ein  grosser  Theil  der  Oberschenkel*  und  Beckenmuskeln  in 
den  fettigen  Zustand  übergegangen  waren.  Es  war  ako 
eine  nngleichmässige  progressive  Erkrankung  der  Muskeln 
Torbanden,  welche  wie  Broca  ausführt  durchaus  nicht  ei- 
oem  Nervengebiete  entsprach  und  deshalb  mit  Kecht  von 
Broea  zu  Aran's  progressiver  Muskelatrophie  gestellt 
vnrde.  Einen  gans  ähnlichen  Fall  von  Pes  varus  theilt 
ancii  Cbarcot^)  in  den  Comptes  rend.  de  la  socidt^  de 
Biologie  mit.  (Ich  habe  Anstand  genommen  diese  Fälle  in 
die  mitgetheilte  Tabelle  aufzunehmen,  weil  nach  den  vor- 
fiegenden  Thatsachen  ihre  Diagnose  von  der  sg.  essentiel- 
les Lähmong  der  Einder,  die  Heine  und  Duchenne  be- 
schrieben haben  >  nicht  hinreichend  feststeht.)  Es  sind  die 
kierbergehörigen  Fälle,  welche  wie  es  scheint  bisher  immer 
Bit  der  Bg.  essentiellen  Lähmung  der  Kinder  zusammenge- 
worfen sind,  noch  nicht  genau  verfolgt,  um  auch  für  den 
F»s  «atseh^den  au  k<)nn^,  welche  Muskeln  dort  mit  Vor- 
liebe befallen  werden.      Mit  Becht  erinnert  Broca  daran, 

1)  Medice- chinirgictl  Transadions  Vol.  35.  pag.  74. 
2)Caofftsit'B  Jahresbericht  1852,  IL  p.  27. 
3)  iüieadsMlbsC  p.  27. 
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dags  sich  Klunpfttsse  nur  aoBbilden  können,  wenn  Atro- 
phie und  Lähmung  rom  Fuss  anfveäiis  fortschreiten, 
nicht  bei  umgekehrtem  Gange  der  Elrankheit.  Dieselbe  Be- 
merkung ist  auch  für  die  Hand  Butreffend.  Jedenfalls  ist 
die  progressive  Atrophie  mehr  als  bisher  geschehen  unter 
den  möglichen  Ursachen  Ton  Klumpfflssen  zu  berflcksicfa- 
tigen. 

Der  allgemeine  Habitus  der  Kranken  bei  weiter  Aus- 
breitung des  Leidens  ist  bereits  oben  in  der  allgemeinen 
Symptomatologie  geschildert  worden  und  bedarf  keiner  wei- 
tem Erörterung. 

Y.    Verhalten    der  Muskeln  gegen  die 
Electricität. 

Ein  weiteres  und  nicht  unwichtiges  Symptom  onsrer 
Krankheit,  das  wir  Duchenne  yerdivoken,  das  aber  erst 
künstlich  hervorgerufen  werden  kann,  besteht  in  dem  £r- 
haltenbleiben  der  electrischen  Contractilität  der  atropfairen- 
den  Muskeln,  trotz  noch  so  langer  Dauer  des  Leidens,  so 
weit  noch  Muskelfasern  vorhanden  sind,  oder  eigenüicb 
besser  ausgedrückt  darin,  dass  bei  der  progressiven  Mas- 
kelatrophie  in  den  leidenden  Muskeln  ein  Schwächerwerden 
der  electrischen  Contractilität  nur  entsprechend  dem 
wirklichen  Ausfall  an  Muskelsubstanz,  nicht  andern  Um- 
ständen, wie  Dauer  des  Leidens  u.  s.  w.,  stattfindet.  Es  ist 
dies  Verhalten  durchaus  constant,  und  dient  vorzüglich  so- 
wohl zur  Diagnose  in  zweifelhaften  Fällen,  als  auch  zur 
Feststellung  der  Natur  des  in  Bede  stehenden  Leidens.  In 
beiden  Beziehungen  soll  es  weiter  unten  ausführlicher  be- 
sprochen werden. 

VI.    Allgemeine  Symptome. 

Wenn  schon  früher  hervorgehoben  wurde,  dass  nie- 
mals Krankheitserscheinungen  beobachtet  wurden,  welche 
sich  auf  eine  Mitleidenschaft  der  Centralorgane  des  Ner- 
vensystems beziehen  könnten,  so  gilt  dieselbe  Negation  auch 
vom  Bespirations-  Circulations-  und  Verdauungsapparat.  Fast 
immer  wird  in  den  Krankengeschichten  ausdrücklich  her- 
vorgehoben, dass  die  Kranken  sich  vor  und  auch  während 
des  ganzen  Leidens,  abgesehen  .von  ihrer  ünbeholfenheit, 
vollkommen  wohl  befanden.  Selbst  wo  fast  alle  willkürlichen 
Muskeln  der  Atrophie  verfallen  waren,  gehen  die  vegetativen 


73 

IVocease  imgestört  TOn  Statten.  Nie  kommt  Fieber,  nie 
ei&  Symptom,  welches  «uf  Anomalie  der  Stmctnr  oder 
Fanetkm  der  Unterleibsorgane  hindeutete.  Nor  die  Langen 
leiden  m  den  letzten  Stadien,  aber  nicht  weil  sie  selbst 
erkranken,  sondern  weil  die  Mnskeln,  welche  den  mechani- 
sehen  Theil  ihrer  Function  besorgen,  znletst  ihre  Dienste 
voMgen.  Der  Bnistranm  kann,  wenn  die  Bespirationsmus- 
kefai  in  Mitleidenschaft  gesogen  sind,  nicht  mehr  gehörig 
ansgedehnt  werden,  die  Ezspirationskräfte  erlahmen,  nnd 
80  sammein  rieh  die  Secrete  nnd  Epithetien  der  Bronchien 
in  dsDselben,  führen  zu  chronischer  Entstindnag  nnd  Versto- 
pfnog  mit  allen  ihren  Folgen. 

IV, 
Ansbreitung  der  Krankheit. 

Die  progressive  Mnskelatrophie  beginnt  wahrscheinlich 
nnmer  locaL  Unter  den  oben  aufgeführten  60  Fällen  ist 
DQT  ein  einziger  (Nr.  41),  wo  das  Leiden  mehr  allgemein 
begonnen  zn  haben  scheint  und  der  ist  offenbar  mit  De- 
liriam  tremens  complicirt,  zwei  andere  sind  nicht  genau  ge- 
nug erzählt,  aber  es  ist  Nichts  erwähnt,  was  gegen  die  An- 
whmQ  einer  localen  Ausgangsstelle  spräche.  So  sind  unter 
den  60  Beispielen  57,  in  denen  der  beschränkte  Anfang 
bestimmt  angegeben  ist  •). 

In  35  Fällen  wird  bestimmt  der  Ausgang  von  ein  er  Ex- 
tremität aufgeführt,  lömal  ist  der  Beginn  doppelseitig,  7mal 
>D  Stellen,  wo  sich  keine  nähere  Angaben  finden,  am  Oe- 
sicltt,  Zunge,  Rumpf.  In  den  erblichen  Fällen  bei  Kindern 
fing  das  Leiden  meist  an  beiden  untern  Extremitäten  an 
(2mal  an  den  obem  Extremitäten,  2mal  im  Gesiebt).  DerAus- 
gugspunct  ist  bei  weitem  am  häufigsten  die  Hand,  nem- 
Heh  24ma],  und  darunter  die  rechte  Hand  (gewöhnlich 
der  Daumenballen)  17mal  (Nr.  1  ist  allerdings  zweifelhaft), 
£e  linke  Hand  5mal,  beide  Hände  2mal.  Für  die  Übri- 
gen 33  Fälle  vertheilt  sich  der   Beginn   folgendermassen : 

1}  In  der  SiHttog  der  Hufe  Jan  duschen  Gesellschaft  tod  25. 
Mai  1855  kielt  der  nm  die  Heilgymoastik  Terdlente  Dr.  Eolen- 
bnrg  eini-D  Vortrag  über  progressiye  Mnskelatrophie,  in  welchem 
er  ant  eigner  Beobachtung  Tier  Fälle  mitlheilte,  die  local  bcgan- 
BfD,  swei  io  den  Moskelo  der  rechten  Hand,  einer  in  der  linken 
Hand,  der  Irierte  io  den  unlern  Extremitäten.  Siehe  allg.  medic. 
Ccatralseiiiuig,  1855,  60.  Stack. 
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7mal  die  rechte  Schulter  (mit  2  fraglichen  Fällen  Xr. 
2  und  33)  3mal  die  linke,  2inal  beide  Schultern,  2inal 
der  linke  Arm,  lOmal  beide  untere  Extremitäten,  2mal  beide 
obere  Extremitäten,  2mal  Gesicht,  2mal  Zange,  Imal  Hüfte, 
Imal  Bumpf,  Imal  linker  Schenkel. 

Es    bestätigt   sich    darnach    das  Sesultat,    das   schon 
Ar  an  aus   seinen   11  Beobachtungen  gesogen  hatte,    dass 
bei  weitem  am  häufigsten  die  Muskeln  der  Hand  (und  aswar 
▼orzüglich  die  kleinen  Muskeln  des  Daumens,  die  Mm.  in- 
terossei   und    lumbricales)    auerst    befallen    werden.      Von 
diesen    Vs     «Uer   FäUe    ist  in    der    Hälfte    (bei    12)    die 
oben   beschriebene  hakenförmige  Verbiegung  eines  einsigen 
oder   aller  Finger  ausdrücklich  hervorgehoben  und  geschil- 
dert,  nur  Imal  in  Nr.  11  ist  von  einer  permanenten  £x- 
tension  der  Finger,    wobei   die  kleinen  Muskeln  der  Hand 
noch  in    Thätigkeit  waren,   die  Rede.     In    der  Begel    ist 
also   die  Beihenfolge   der  Erkrankung  die  früher  beschrie- 
bene,    üebrigens  ergibt  sich  aus  der  Durchsicht  der  Kran- 
kengeschichten keine  so  bestimmte  Vorliebe  der  progressi- 
ven   Atrophie    für  einzelne  Muskeln,   wie  Duchenne  sie 
von  der  Bleiparalyse  auf&nden  konnte.     Es  kann  nicht  zu- 
gegeben  werden,    was  Setz  ^)  als  Begel  für  die  Ausbrei- 
tung hinstellt,  dass  in  der  Hand  entweder  Thenar  und  Hjpo- 
thenar   oder   die  Muskeln    des  Handrückens   leiden;   daas 
mit   der  Atrophie   der   Handmuskeln  stets  die  des  Vorder- 
arms  afficirt  sind    und    dass    entweder   die   Muskeln,  wel- 
che vom  Condylus  intern.,  oder  welche  vom  Condylus  ext. 
entspringen,     gemeinsam    afficirt    werden.       Wir    müssen 
dagegen    Ar  an     wieder    beistimmen,     wenn    er    die    Su- 
pinatoren    und    Flexoren    als    vorzugsweise    exponirt    er- 
klärt,  nur    werden  nicht  die  Supinatoren  vor  allen  andern 
afficirt.     In   Nr.  19   blieben   die  Pronatoren  und  Supinato- 
ren am  Vorderarm  allein  frei.     Auch  irren  Ar  an  und  Betz, 
wenn  sie   behaupten,   dass   der  Triceps  stets  intact  bleibe 
(siehe  Nr.  8.  26.),  wenn   gleich  er  in  der  Regel  am  läng- 
sten der  Abmagerung    Widerstand  leistet.     Eine  Lieblings- 
stelle    scheint  nächst    dem  Daumenballen  auch  der  Deltoi- 
deus  zu  sein.  ^ 

Wenn    sich  die  Atrophie  weiter  verbreitet,  geht  sie  in 
der  Regel  zunächst  auf  die  dem  Anfangspunct  entsprechende 

1)  Prager  Vierteljahrschrift  lb54,  3.43.  Band:  Die  progresaive 
Moakelatrophie. 
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Stelle  der  ent^^egesgesetoton  Extremititt  über,  bo  di^s  dann 
beraaeh  die  Fortsehritte  von  beiden  Seiten  her  geschehen. 
(Wenn  dies  gehörig  berücksichtigt  wird,  so  di^ften  sich 
darnach  die  obigen  Angaben  zu  Gunsten  des  auf  eine  Ex- 
tremitüt  localisirten  Anfangs  noch  günstiger  stellen.)  In  3 
Fälltti  (4.  11.  26)  wird  übrigens  express  eine  ungleiche 
Affection  beider  Seiten,  natürlich  abgesehen  von  den  Fül- 
len, wo  überhaupt  nur  die  eine  leidet,  aufgeführte —  In 
zecht  vielen  Fällen  bleibt  das  Leiden  auf  die  ursprünglich 
afficirte  Extremität  (oder  auf  die  Zunge)  beschränkt,  im 
Gänsen  18mal  bis  sum  Ende  der  Beobachtung.  Von  die- 
sen aind  nun  allerdings  9  nicht  bis  zum  Ausgang  beobach- 
tet, aber  2  tod  diesen  starben  (Nr.  15  und  37),  so  dass 
das  Stationairbleiben  constatirt  werden  konnte,  und  in  7  an- 
dern Fällen  (Nr.  16.  19--22.  23.  29.  40)  war  eine  so 
lange  Zeit  seit  dem  Beginn  verflossen  (mehrere  bis  40 
Jahre),  so  dass  ein  Beschränktbleiben  ebenfalls  als  sicher 
angesehen  werden  kann.  Ausserdem  waren  6mal  (3. 6.  7. 10. 
13)  nur  Schultern  und  Oberarm  af&cirt,  während  Unterarm 
und  Hand  frei  blieben.  Nur  Imal  (Nr.  17)  kommt  eine 
einseitige  Ausbreitung  auf  Arm  und  Bein  vor,  dagegen  wurde 
23mal  (Nr.  24.  26.  28.  31.  33.  35.  38.  41—50. 53.  54. 56. 
57.  59.)  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Ausbreitung 
ober  alle  willkürlichen  Muskeln  beobachtet.  Die  einzigen 
willkürlichen  Muskeln,  in  denen  die  Atrophie  bislang  nicht 
beobachtet  ist,  sind  die  Augenmvskehi. 

V. 
Verlauf  und  Ausgänge. 

Ar  an  hat  seine  „bisher  nicht  beschriebene'' Krankheit 
eine  progressire  genannt  und  bat  mit  dem  Namen  Recht, 
wenn  er  darunter  verstehen  wiU,  dass  sie  in  der  Begel  von 
einer  beschränkten  Localität  ausgehe  und  gleiohmäseig  an 
In-  und  Extensität  wadise.  Die  Krankheit  ist  jedoch  nicht 
nothwendig  progressiv  in  dem  Sinne,  wie  man  diese  Be- 
zeichnung von  der  allgemeinen  progressiven  Lähmung,  die 
unaufhaltsam  ihre  Portschritte  in  Bezug  auf  räumliche  und 
graduelle  Ausbreitung  zu  machen  pflegt,  gebraucht.  Nicht  nur 
sind  eine  grosse  Keihe  von  Fällen  bekannt,  wo  die  Krankheit 
keine  Fortschritte  mehr  machte,  sondern  bei  der  Ausbrei- 
teng auf  eine  gewisse  Menge  von  Muskeln  und  bis  zu  ei- 
nem gewissen  Grade  der  Atrophie  und  Lähmung  angekom- 
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men,  Jaln'e  lange  völlig  stille  steht  oder  selbst  Rflckschritte 
macht,  d.  h.  Abmagening  und  Schwäche  wieder  g-erin- 
ger  werden.  Es  gehört  selbst  zu  den  characteristischen 
Eigenthümlichkeiten  des  Leidens,  dass  es  in  den  einzelnen 
Muskeln  nur  bis  zu  einem  gewissen  Ghrade  zu  wachsen 
pflegt,  auch  einzelne  Muskelgruppen  nur  bis  zu  einer  ge- 
wissen Ausdehnung  alterirt,  und  dann  lieber  zu  bisher  ge- 
sunden Parthien  übergeht,  ehe  die  früheren  vollständig  atro- 
phirt  oder  degenerirt  sind.  Darauf  bezog  sich  ja  zum 
Theil  die  Analogie  mit  der  Bleiparalyse,  welche  schon  her- 
vorgehoben wurde,  darauf  die  eigenthümliche  Yerbildttng 
der  Extremitäten,  des  Thorax  und  der  Schultern,  welche 
so  oft  sich  zeigt  Es  muss  dabei  freilich  erinnert  werden, 
dass  wir  uns  in  Bezug  auf  die  Beurtheilung  der  Progres- 
sion nicht  zu  ausschliesslich  auf  die  sichtbaren  Formen  der 
Muskeln  verlassen  dürfen,  da  wir  aus  dem  Gapitel  der  Ana- 
tomie des  Leidens  wissen,  dass  die  Volumsabnahme  wegen 
der  oft  von  vom  herein,  gewöhnlich  später  sich  einstellen- 
den Fettumwandlung,  mit  dem  Untergang  der  Muskelfiber 
nicht  gleichen  Schritt  hält 

Der  weitere  Verlauf  des  Leidens  ist  selten  so,  dass 
die  Atrophie  ausschlieslich  auf  die  benachbarten  Muskeln 
sich  ausbreitet;  nicht  einmal  ein  und  derselbe  Muskel  wird 
gleichmässig  und  gleichzeitig  verändert.  Gern  werden,  wie 
schon  erwähnt,  wo  zuerst  ein  Arm  Utt,  lange  bevor  er  in 
allen  seinen  Muskeln  afficirt  war,  die  gleichnamigen  des 
andern  Arms  befallen  und  von  beiden  Seiten  wächst  dann 
die  Lähmung  sich  entgegen.  Wenn  die  Atrophie  rechts 
von  der  Hand  ihren  Ausgang  nahm,  leidet  die  linke  Hand 
früher  als  die  rechte  Schulter,  wenn  die  rechte  Schulter  die 
frühste  Atrophie  zeigte,  erkrankt  die  linke  früher  als  ein 
anderer  Theil.  Die  Progression  geht  mit  wenigen  Ausnah- 
men von  der  Peripherie  zum  Stamm,  der  Art,  dass  der  Vor- 
derarm und  die  Hände  in  einigen  Fällen  frei  bleiben,  wenn 
die  Schultern  zunächst  gelitten  hatten.  Von  der  Zunge 
scheint  der  Uebergang  zunächst  auf  die  Hals-  und  Nacken- 
muekeln  stattzufinden. 

Der  Ausgang  der  progressiven  Muskelatrophie  ist  ein 
dreifacher.  Entweder  spontan  oder  unter  geeigneter  Behand- 
lung tritt  früher  oder  später  eine  Bückbildung  ein -,  die  Ab- 
magerung verliert  sich  allmälig,  die  Kräfte  wachsen  wieder 
n.  8.  w.    Es  ist  dieser  Ausgang  selten  (Nr«  22.  32.  53.  60.), 
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kommi  wohl  nur  vor,  so  lange  eine  einfache  Atrophie  ohne 
Fettdegeneration  vorhanden  war,  and  neigt,  wie  sich  aus 
dem  einen  Falle  (Nr.  32)  schlieasen  ISsst,  zur  Recidivirung. 
Hiofiger  ist  eine  Yortibergehende  Besserung  in  den  frühe- 
ren Stadien  beobachtet  (Nr.  11.  n.  15.). 

In  andern  Fällen  tritt  ebenfalls  ein  Stillstand  ein,  aber 
obe  dam  die  £mähning  der  einmal  geschwundenen  Mus- 
keln sich  erholte  und  die  frühere  Kraft  derselben  sich  wie- 
der herstellte.  Es  geschah  dies  am  häufigsten,  so  lange 
ner  ein  Theil  einer  Extremität  oder  doch  eine  Extremität 
aUein  (Nr.  4.  7.  8.  19.  20.  21.  29.  40.)  befallen  war:  nur 
in  einigen  Fällen  (Nr  36.  41.  45.  46.)  trat  auch  bei  grösse- 
rer Ausbreitung  nicht  blos  Stillstand,  sondern  selbst  eine 
gewisse  Bfickbildung  ein. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  scheinen  in- 
dessen die  Kranken  unrettbar  verloren.  So  schleichend 
imd  aümälig  die  Abmagerung  eintreten  mag,  von  wo  aus 
sie  ihren  Ausgang  genommen  haben  und  so  wenig  sie  das 
Allgemeinbefinden  gestört  haben  mag,  der  unzeitigen  Senes* 
cens  verfallen  unaufhaltsam  Muskel  auf  MuskeL  Entweder 
Khwinden  sie  gänzL'ch  oder  unbewegliche  Fettmasse  ersetzt 
die  coatractilen  Gebilde:  der  frisch  und  jugendlich  bleibende 
Geist  sieht  die  Apparate  seines  Willens  mehr  und  mehr  al- 
tem und  decrepid  w^den.  Der  beklagenswerthe  Zustand 
^er  Kranken  ist  schon  früher  geschildert -,  er  ist  auf  die  Ge- 
sichter derselben  leserlich  eingeschrieben,  die  maskenartig 
todt,  wie  Cruveilhier  sich  ausdrückt,  nur  noch  einen 
Zog,  den  des  sardonischen  Lächelns  zeigen.  Der  Tod  scheint 
in  allen  Fällen  von  den  Bespirationsorganen  her  eingetreten 
so  sein.  Wo  die  Athemmuskeln  zerstört  sind,  erhöht  die  ge- 
ringste Aufregung  den  ungesättigten  Lufthunger,  jeder  Bis- 
sen, jede  Schleimanhäufung  in  den  Bronchien  droht  den 
Erstickungstod,  und  die  leichteste  Affection  der  Bronchien 
rdhit  dann  gewöhnlich  rasch  das  lethale  Ende  herbei.  Bei 
den  60  aufgeführten  Kranken  ist  13mal  der  Tod  beobach- 
tet, ab^,  wie  schon  angeführt,  nur  bei  den  wenigsten  die 
Beobachtung  bis  zum  Ausgange  der  Krankheit  fortgesetzt. 
Vou  diesen  starben  in  der  genannten  Weise  zehn  (Nr.  31.  33. 
34. 35.  38.  43.  47.  54.  67.  69.),  bei  Nr.  15  u.  24.  ist  nicht  an- 
gegeben, wie  der  Tod  erfolgte,  Nr.  37  in  Folge  einer  Am- 
putation wahrscheinlich  an  Pyämie;  Nr.  42  verliess  kurz 
Tor  dem  wahrscheinlichen  Erstickungstode  das  Hospital. 
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Ueber  die  Dauer  der  ILrankfaeit  nnd  die  Zeit,  bis  am 
welcher  der  Tod  einzutreten  pflegt,  sind  schwer  Angaben 
an  machen.  In  den  bisher  verzeichneten  Fällen  war  der 
Verlauf  immer  ein  Yerhältnissmässig  langsamer,'  es  dauert 
in  der  Regel  Monate  und  Jahre^  bis  nch  die  Atrophie  nur 
über  eine  Extremität  verbreitet  hat  und  bis  zum  Tode  wa- 
ren immer  Jahre  verflossen.  Die  Dauer,  bei  welcher  der 
Tod  eingetreten  war,  betrog  Imal  allerdings  nur  9  Monate, 
indessen  ging  der  Kranke  in  Folge  einer  Amputation  su 
Grunde,  5mal  ö  Jahre,  Imal  14.  J.,  3mai  mehrere  Jahre, 
3mal  liegen  keine  nähere  Angaben  vor. 

VI. 

Vorkommen  der  Krankheit 

Die  progressive  Muskelatrophie  scheint  vorzüglich  dem 
männlichen  Geschlecht  eigen  zu  sein,  wohl  im  Zusammen- 
hang  mit  den  gewöhnlichsten  Causalmomenten  derselben. 
Von  den  citirten  60  Fällen  ist  bei  65  das  Geschlecht  ange- 
geben, und  unter  diesen  sind  46  Männer  und  9  Weiber.  In 
den  erblichen  Fällen  stellt  sich  sogar  eine  ganz  ähnliche 
Immunität  der  Weiber  heraus,  wie  man  sie  frühw,  freilich 
fälschlich,  von  der  Bluterkrankheit  aussagte.  In  dem  einen 
Falle,  welchen  Ar  an  erzählt,  wareu^brigens  eine  Schwe- 
ster und  zwei  seiner  mütterlichen  Onkel  an  allgemeiner 
Atrophie  gestorben,  während  3  Brüder  und  2  Schwestern 
gesund  lebten.  Bei  Merjon  dagegen  waren  es  ausschliess- 
lich die  Knaben  in  der  Familie,  welche  befallen  wurden. 
In  der  einen  Familie  gab  es  10  Kinder,  von  denen  die  4 
Knaben  sämmtlich  erlagen,  während  bei  6  Töchtern  sich 
nicht  die  geringste  Andeutung  des  Leidens  zeigte ;  in  einer 
andern  erkrankten  2  Brüder,  eine  Schwester  blieb  gesund, 
obwohl  sie  als  kleine  Kinder  alle  8  nicht  besonders  gnt 
genährt  waren.  Aehnliches  ergaben  Oppenheimer's 
Nachforschungen. 

In  Bezug  auf  das  Alter  sind  die  Jiüire  des  kräftig*- 
sten  Alters  am  meisten  ausgesetzt.  Von  49  Fällen  waren 
22  im  Alter  von  30 — 50  Jahren  beim  Beginn  des  Leidens, 
13  waren  unter  15,  8  von  15 — 30  J.  und  6  über50Jahre 
alt.  Wo  die  Krankheit  sich  schon  in  der  Kindheit  mani* 
festirte,  war  immer  ein  erblicher  Einfluss  wahrscheinlich, 
und  nur  einmal  trat  bei  offenbar  erblicher  Anlage  die  Atro- 
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p^  eEBt  Im  Mannesalter  auf.    In  einem  Falle  begann  und 
sclvand   das    Lieiden  in  der  Jagend,   um  später  wiederzu 
kOureu  (Nr.  32). 

Die  Aetiologie  des  Leidens  ergiebt,  dass  die  Beschäf- 
tigung Ton  grossem  £influss  auf  sein  Vorkommen  ist.  Die 
üieisten  Kranken    geboren  der  arbeitenden  Klasse  an. 

Die  Affection  gehört  immerhin  ssu  den  Seltenheiten. 
Sie  var  indessen  bisher  zu  wenig  bekannt,  um  über  ihre 
Haa£gkeit  gehörig  urtheilen  zu  können.  Ich  habe  die  Ue- 
beneugung,  dass  sie  in  Zukunft  häufiger  beobachtet  wer- 
deo  wird. 

VIL 
Wesen  der  progressiven  Muskelatrophie. 

Die  historische  Skizze  des  ersten  Kapitels  zeigte  die 
grosse  Differenz  der  Ansichten,  welche  von  Anfang  an  über 
die  Nator  der  progressiven  Muskelatrophie  sich  geltend  ge- 
macht haben.  Auch  die  bereits  oben  erwähnte  Discussion 
der  Pariser  Academie  der  Medicin,  welche  der  Lesung  der 
CrnTeilhier'schen  Denkschrift  an  den  beiden  nächsten 
Sitzungstagen  folgte  ^),  war  nicht  im  Stande  die  auseinan- 
dergehenden Meinungen  zu  vereinigen,  obwohl  keiner  der 
Tbdlnehmer  sich  vollständig  den  Deductionen  Gruveil- 
kier*8  anzoschliessen  schien,  und  Bouvier  selbst  mit  ge- 
wichtigen Gründen  die  Ansicht  Aran^s  und  Duchenne^s 
zu  unterstützen  versuchte. 

Meine  eigne  Beobachtung  kann  sich  zwar  nicht  direct 
derjenigen,  welche  Grnveilhier  zu  Grunde  legte,  gegen- 
über stellen,  da  sie  nicht  durch  die  Section  vervollständigt 
ist,  sber  durch  die  Zusammenstellung  der  bisher  bekannten 
FäUe  sind,  glaube  ich,  die  Materialien  zusammengetragen, 
vekhe  unser  ürtheil  über  die  Natur  des  Leidens  an  der 
Hand  der  Physiologie  vollständig  bestimmen  können.  Aus- 
reichend fiir  ein  abschliessendes  XJrtheil  sind  zunächst  unsre 
Kenntnisse  über  den  klinischen  Verlauf.  Alle  Beobachtun- 
gen, namentlich  wenn  wir  sie  in  zwei  Beihen  theilen,  stim- 
men so  ausserordentlich  überein,  dass  es  darnach  scheint, 
die  Krankheit  müsse  sich  sehr  bestimmt  auf  einen  Aus- 
gangspunct  zurückfahren  lassen,  da  wir  doch  im  Allgemeinen 

1)  Ballellin  de  rAeadömie  imperiale  1853,  und  im  auaführ- 
bcliea  AuMuge  im  Maiheader  ilrchifes  gto^rales  tSdS  p.  619. 
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wissen,  dass  ein  bis  in  einselne  Züge  sich  gleichbleibendes 
Krankheitsbild  nur  da  za  Stande  zu  kommen  pflegt,  wo 
entweder  die  Krankheitsursache  so  mächtig  eingreift,  dass 
darüber  alle  Differenzen  verschwinden,  oder  wo  es  ver- 
hältnissmässig  sehr  einfache  Veränderungen  sind,  die  mit 
Sicherheit  immer  in  derselben  Weise  eingreifen  und  in  ^lei> 
chem  Maasse  die  Functionen  beherrschen.  Ausreichend 
scheinen  ferner  unsre  Kenntnisse  über  die  Art  der  Muskel- 
Veränderung  und  über  die  Reihenfolge  des  Auftretens  der- 
selben in  den  einzelnen  Muskeln  und  Muskelgruppen.  Auch 
hier  zeigen  die  Beobachtungen  eine  seltne  Uebereinstininiung. 
Nicht  so  ist  es  mit  der  Anatomie  der  Nervenveränderung, 
welche  Cruveilhier  als  die  Hauptsache  ansieht:  die  He- 
sultate  der  Beobachtungen  sind  hier  sowohl  widersprechend, 
als  unvollständig.  Dieser  Umstand  verliert  aber  an  Bedeu- 
tung,  wenn  wir  voranstellen  müssen,  was  auch  Bouvier 
urgirte,  dass  nur  auf  die  Art  und  Weise  der  functionellen 
Störung  des  Muskelsjstems  hin  eine  Argumentation  über 
das  Wesen  der  Krankheit  geftihrt  werden  könne.  Ich 
möchte  mir  zwar  nicht  erlauben,  wie  Oppenheimer  (1.  c), 
die  Cruveilhier^schen  Angaben  über  den  Leichenfund  zu 
verdächtigen ,  muss  aber  hervorheben ,  dass  zwei  oder  drei 
anatomische  Beobachtungen,  namentlich  wenn  sie  nur  einen 
gradweisen  Unterschied  vom  Normalen,  nicht  eine  charac- 
teristische  Veränderung  eruiren  und  deshalb  schwer  zu  deu- 
ten sind,  keine  ausreichenden  Stützen  für  ein  definitives  Ur- 
theil  über  die  Natur  eines  Leidens  abgeben.  Anatomische 
Untersuchungen  können  überhaupt  physiologische  Fragen 
nur  dann  beantworten,  wenn  sich  Beihen  von  Beobachtun- 
gen machen  lassen. 

Wir  können  als  über  aller  Discussion  stehend  folgende 
Momente  hinstellen: 

1.  Dass  die  Nervencentren  immer  intact  sind,  dagegen 
die  motorischen  NervenfUden  der  leidenden  Muskeln  in  ei- 
nigen Fällen  wie  diese  atrophisch  sind. 

2.  Dass  constant  dieselbe  anatomische  Veränderung 
der  Muskeln  gefunden  wird,  welche  mit  einer  einfachen  Vo- 
lums- und  Oewichtssabnahme  der  Muskelfaser  beginnt  und 
häufig  den  Untergang  der  wirkungsfahigen  Muskelsubstanz 
durch  eine  Umwandlung  derselben  in  Fett  beschleunigt. 

3.  Dass  die  Atrophie  und  spätere  oder  frühere  fet- 
tige Degeneration  der  Muskeln  von   den  Lähmungserschei- 
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mmgen,    wie    sie    die  klinische  Beobachtung   lehrt,  y oll- 
kommen RecheoBchaft  giebt. 

Den  1.  und  2.  Ponct  stellt  die  anatomische  Untersu- 
dnmg  unbedingt  fest;  der  3.  ergiebt  sich  ans  einer  nnbe- 
fimgenen  yomrtheilsfireien  Analyse  der  Thatsachen.  Thou- 
Tenet  nnd  Cruveilhier  scheinen  das  ireilich  nicht  za- 
geboi  zu  wollen.  Ersterer  namentlich  hebt  hervor,  dass 
Atrophie  nnd  Lähmung  nicht  gleichen  Schritt  halten.  Die 
Atrophie  scheint  stille  zu  stehen,  wenn  eine  gewisse  Menge 
Ton  Muskelfasern  geschwunden  ist,  während  die  Lähmung 
Fortadiritte  macht.  Aber  es  ist  dies  eben  nur  scheinbar, 
wie  die  microscopische  Untersuchung  lehrt.  Die  Zerstörung 
der  Muskelsabstanz  schreitet  häufig  fort,  auch  ohne  dass  das 
Vohunen  des  Muskels  weiter  schwindet,  nemlich  dann,  wenn 
die  fettige  Degeneration  vorwiegend  wird.  Thouvenet 
darf  sich  nicht  auf  einen  der  von  Ar  an  und  ihm  selbst 
«ählten  Fälle  (Nr.  13)  berufen  oder  auf  einen  andern, 
welcher  Romberg  angehört  (Nr.  39),  da  diese  o£fenbare 
insiiahmeii  oder  Complicationen  mit  anderweitigen  Zustän- 
den darstellen,  welche  aber  in  der  weit  tiberwiegenden  Mehr^ 
aU  fehlen.  Noch  ungerechtfertigter  stellt  Cruveilhier 
ttn£uh  die  Behauptung  hin,  dass  bei  unsrer  Ejrankheit  im- 
mer die  Schwäche  oder  Lähmung  der  Atrophie  vorausgehe; 
er  schwächt  sie  selbst,  wenn  er  zur  Characteristik  hinzu- 
^,  dass  letztere  oti  so  schnell  folge,  dass  Zweifel  tiber 
die  Abhängigkeit  entstehen  könnten. 

Es  bleibt  demnach  die  Ursache  der  Muskelatrophie, 
Dieht  mehr  der  Lähmung,  der  Punct  in  der  Geschichte  des 
Leidens,  den  auBniklären  unsre  Aufgabe  ist. 

Mxa  macht  schon  längst  Unterschiede  der  Atrophien, 
je  nach  der  Art  und  Weise  ihres  Zustandekommens,  hat 
lie  aber  fast  immer  als  Folgen  anderweitiger  Störungen  an- 
gesehen. Als  solche  gelten  Veränderungen,  welche  die  ge- 
hörige Zufuhr  des  Emährungsmaterials  stören,  oder  dege- 
nerative Prbeesse  der  atropfairenden  Theile  selbst.  Die  Be- 
obachtung musste  indessen  dahin  führen,  primaire,  idiopa- 
thische (Local-)  Atrophien  zu  statuiren,  die  sich  nicht  mehr 
^  Folge  anderweitiger  Ernährungsstörung  in  dem  betref- 
^e&deu  Gebilde  selbst  oder  seiner  ernährenden  Organe  nach- 
lösen lassen.  Schon  früh  kannte  man  Atrophien  von  Ner- 
ven, Muskefad  und  einigen  Drüsen,  welche  in  Folge  ge« 
hemmter  oder  übermässiger  Function  eintreten,  und  in  neu- 

R.  r.  VII.  Bd.    1.  H«ft.  6 
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erer  Zeit  ist  hanptgächlich  nach  Romberg's  Vorgang,  wel- 
cher solche  Erscheinungen  als  Trophoneurosen  beschrieb, 
daraus  eine  eigne  Classe  geworden,  die  man  als  nervöse 
Atrophien  bezeichnet,  ohne  weiter  zu  behaupten,  dass  blos 
trophische  oder  blos  cerebrospinale  Nervenfasern  leiden. 
Die  Eenntniss  ersterer  und  ihrer  physiologischen  Dignität 
ist  trotz  Axmann's  dankenswerther  üntersacfaungen  immer 
noch    zu    unvollkommen,   um  sichere  Urtheile  zu  erlauben. 

[Wenn  deshalb  Schneevoogt  seine  Ansicht  über  das 
Wesen  der  Krankheit  dahin  ausspricht,  dass  die  mangel- 
hafte Ernährung  der  Muskeln  von  einer  primairen  Degene- 
ration des  G-angliensystems  abhängig  sei  und  dassu  eine  ge- 
wisse Berechtigung  in  der  in  seinem  Falle  nachgewiesenen 
fettigen  Entartung  des  N.  sympathicus  und  seiner  Ganglien 
findet,  so  kann  doch  bislang  der  von  ihm  behauptete  phy- 
siologische Satz,  dass  die  Ernährung  nur  durch  das  gan- 
gliospinale  Nervensystem  vermittelt  werden  könne,  nicht  in 
der  beanspruchten    Ausdehnung  zugegeben   werden]. 

Wir  müssen  bis  jetzt  diese  Classe  stehen  lassen,  obwohl 
eigentlich  nirgends  exact  der  unmittelbare  Einfluss  der 
Innervation  auf  die  Ernährung  nachgewiesen  ist,  -während  im 
Gegentheil  vollständig  festzustehen  scheint,  dass  auch  in 
höheren  Organismen  vollständige  Ernährung  ohne  allen  Ner- 
veneinfluss  stattfinden  kann.  Virchow  hat  schon  daran 
erinnert,  dass  wo  Ernährungsstörungen  offenbar  von  der  In- 
nervation abhängen,  nirgends  eine  Hypertrophie  durch  er« 
höhten  Nerveneinfluss  beobachtet  werde,  sondern  nur  Dege- 
neration und  Atrophie.  Ich  brauche  Übrigens  nicht  noch 
die  zahlreichen  Mittel  und  Wege  aufzuzählen,  auf  denen 
und  durch  die  die  Ernährung  von  Anomalien  der  Innerva- 
tion abhängen  kann.  —  Wir  kennen  nun  specieller  eine 
ganze  Reihe  von  Atrophien,  welche  in  ihrem  Entstehen 
sehr  dunkel,  mit  einem  Innervationsdefect  in  Zusammen- 
hang gebracht  werden.  Virchow  hat  solche  neurotische 
Formen  der  Atrophie  zusammengestellt  und  ihnen  auch  die 
progressive  Mnskelatrophie  zugerechnet.  Soll  ihr  nun  die- 
ser Platz  unter  den  neurotischen  Atrophien  bleiben? 

Ich  glaube  nein.  Die  klinische  Erfahrung,  welche 
Ar  an  ausschliesslich  leitete,  liess  bei  ihm  und  lässt  über- 
haupt den  Gedanken  an  ein  primäres  Nervenleiden  durch- 
aus nicht  aufkommen.  Aran  glaubte  sich  ausdrücklich 
gegen    eine   solche  Annahme  verwahren    zu  müssen.     Knr 
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BelTs  und  Abercrombie^s  fltlclitig  hingeworfene  Bemer- 
kongeB,     das    Anffallenjiß    in    der   VerfareitongsweiBe  der 
ireprfiiiglich  localea   Atrophie,  und  endlich  namentlich  der 
Crareilhier^Bche    Leiehenfiuid  haben  dieser  Vorstellong 
eine  andre  Bichtung  gegeben,  der  in  neuerer  Zeit  nnr  0  p- 
penheimer  eniaehieden  entgegengetreten  ist.     Pazn  kommt 
mm,  daaa   allerdings  in   einer   Zahl  der  hierher  gehörigen 
FUle   das  Leiden    nachweislich    auf  sg.  rhenmati^he  Ein- 
ftOue  anftritt,    von  denen  man  anaeagen  zu  dtirfen  glaQbt, 
fall  ne  annfichat  die  Nerven  afficiren,  daas  femer  Sch/9aer- 
len,  conyalBiyiBche  Erscheinungen  n.  s«  w^  die  wenigstens 
nweilen  Torkoaunen,  eine  solche  Mitleidenschaft  der  Lepren 
iflerdings    darsathon   scheinen»    endlich  dass  fast  in  allen 
FiUen  die  fihrillären  Vibrationen  zn  den  constantesten  Sym- 
ploaen  gehören  nnd  ein  Phaenomen  sind,  das  man  ebenfalls 
lof  die  Nerven  beziehen  au  dtirfen  sich  für  berechjbigt  hielt 
Unter  den  genannten  scheint  CruveilhjLer'il^hen- 
fand,  der  hernach  von  Aran,  Schneevoogt  upd  Valen- 
tiner £är  andre  Fälle  bestlitigt  ist»  der  wichtigste  Einwand. 
El  weist  aber  fEonächst  die  physiologische  Erfahrung  im  AU- 
gemeine  naeb,  dass  solche  Atrophien  der  motorischen  Ner- 
renwuneln   nnd   Schwand   der  Muskeln  nicht  pothwendig 
nismmengehören.    Es  sind  Fälle  bekannt,  wo  vollständige 
Atrophie  der  vordem  Wurzeln  ohne  alle  Atrophie  der  Mus- 
keln beobachtet  wurde.    In   der  Discussion    der  Acadönyie 
de  mMecino   wurde  eine   Beobachtung  von  Magendie^) 
enrülmt,  :wo  die  vordw^  Wurzeln   auf  ihr  Neuralem  redu- 
cirt  i^efiinden  worden,  bei  einer  Krankeo»  die  12  ^ahre  an 
▼oUstäodiger  Lähmung  mit  Contracturen,  aber  ohne  Mi^s- 
kelatrof  hie  gelitten  hattet    npd  weitere  JBeobaohtongen 
iBgefUirt,     die    L enget    in    seiner  Physiologie  mittheilt. 
Wenn  dagegen  andre   Beobachtungen  von    Gu^rin  citirt 
Turden  ^,  wo   eine  Atrophie  der   vordern  Lumbarstränge 


1)  Ist  bei  OlliTier  nechivlesen. 

2)  Bei  LoDget,  PhfuM.  du  syst.  aer«.  I»  358e  Bei  eiaea  mit 
Doapriiss  oad  Lihmuog  Tenchiedeoer  Muskeln  der  rechten  un- 
icn  fisireouUI  behsfUHea  ^Ahrigea  Knaben  wsr^Q  die  gelfiboitea 
Moakeln  entfirbt,  die  Neffen  des  kraeken  Gliedes  sehr  däoa;  das 
Hin  and  Räckenmark  gesond,  aber  die  rordero  Wanela  des  PI. 
bwk.  md  sacr.  kaam  %  foa  der  Piche  derer  der  linken  Seite, 
ibread  die  hintern  Wofsala  auf  beiden  feilen  normales  Voln- 
aes  seigten. 
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Paralyse  nnd  Atrophie  der  Muskeln  hervorrief,  wenn  man 
sich  namentlich  auf  die  atrophische  Zunge  neben  Atrophie  des 
N.  hTpoglossus  ')  beruft,  so  leugnet  Niemand,  das  alle  von 
den  Nerven  ausgehenden  Lähmungen,  also  auch  wohl  die 
▼on  einer  Atrophie  der  motorischen  Nerven  abhängigen,  mit 
der  Zeit  eine  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  bedingen 
können  aber  nicht  müssen.  (Wie  lange  bestehen  z«  B. 
manche  Lähmungen  des  Facialis  ohne  alle  Atrophie  I)  Dass 
aber  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  der  Schwand  der 
Muskeln  sich  ganz  anders  verhält,  das  kann  durchaus  meht 
in  Frage  gebracht  werden  und  wird  selbst  von  Gruveil- 
hier  zugestanden:  wenn  nur  die  Atrophie  zuweilen  der 
Lähmung  vorauszugehen  scheint,  ist  sie  sicher  nicht  Folge 
derselben.  Oharacteristisch  fSr  sie  ist  ja  eben,  daaa  der 
völlige  Verlust  der  electrischen  und  willkürlichen  Contrac- 
tilität  immer  erst  mit  der  völligen  Zerstörung  der  Muskel- 
Substanz  zusammentrifft,  dass  die  wirkliche  Lähmung  im- 
mer das  letzte  Symptom  der  Krankheit  ist,  nicht  wie 
bei  den  vom  Nerven  ausgehenden  Atrophien  das  erste« 
(Man  könnte  sich  schliesslich  auch  noch  auf  die  Erfahrun- 
gen der  von  Joh.  Müller  und  A.  angestellten  phjsielogi- 
schen  Experimente  berufen,  die  grade  nicht  zu  Qunsten  Cru- 
veilhier's  sprechen.)  Die  Atrophie  der  vordem  Wur- 
zeln ist  deshalb,  wo  sie  bei  der  progressiven  Atrophie  vor- 
kommt (Nr.  35.  64  und  59),  secundair,  Folge  oder  beglei- 
tende Erscheinung    (Siehe  unten  pag.  95  u.  96). 

Es  könnte  sich  nun  noch  fragen,  ob  nicht  eine  ander- 
weitige, vielleicht  anatomisch  nicht  nachweisliche,  Verände- 
rung der  Nerven  vorausgeht  und  die  Atrophie  bedingt? 

Ich  habe  oben  eine  rheumatische  Form  der  Krankheit 
unterschieden,  und  rechne  dahin  die  Fälle,  wo  im  ersten 
Stadium  Erscheinungen  vorkommen,  die  sich  auf  eine  sg. 
rheumatische  Affection  peripherer  Nerven  beziehen  lassen, 
wo  ausnahmsweise  sogar  offenbar  eine  rheumatische  Lähmung 
vorausgeht.  Es  gehören  dahin  vorzüglich  die  Beobachtung  Nr. 
13,  welche  Thouvenet  hauptsächlich  als  die  rheumatische 


1)  GruTeilhier  halte  eine  fieobachtnng  Dopojtren'sTon 
einer  Compresgion  des  N.  hypoglotsus  citirt,  welche  Atrophie  des- 
selben 80  wie  aller  Muskeln  der  entsprechenden  ZungenhSlfle  zur 
Folge  hatte.  Siehe  auch  Romberg,  Klinische  Ergebn.,  Bd  I  pag. 
53«  wo  der  erwihnte  Fall  and  ein  analoger  ans  der  Prager  Vier- 
leyahrsschrifi  1845,  Bd  2,  pag.  96  angeführt  wird. 
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Natur  des  Leidena  beweisend  hinstellte,  das  Beispiel  Rom* 
bergs  unter  Nr.  39,  die  vonFroriep  herstammende  Kran- 
kengesehichte  Nr.  19.  Letzterer  hat  überhaupt  in  seinem 
Bache  über  die  rhenmatische  Schwiele  ^)  eine  £eihe  von 
Fillen  erzählt, —  ich  verweise  anf  seine  17.  46.  48.  und 
568te  Krankengeschichte —  die  recht  viele  Analogien  mit 
der  progressiven  Atrophie  zeigen.  Eine  genauere  Beobach- 
toDg  zeigt  indessen  doch  so  viel  Differenzen,  dass,  selbst 
for  den  Rhenmatismns  eine  primaire  Nervenaffection  znge* 
geben,  das  Oleiche  für  die  progressive  Atrophie  nicht  gel- 
ten kann.  Der  Begriff  eines  rhenmat  Nerven-  oder  Mns- 
kelleidens  ist  fireilich  ein  der  Art  schwankender,  dass  er 
eigentlich  keiner  Discossion  fähig  ist.  Wir  diagnosticiren 
Sheomatismns  eines  Muskels  oder  seiner  motorischen  Ner- 
ven, wenn  die  Bewegung  des  Muskels  schmerzhaft,  wenn 
adimerzhafte  Contractur  oder  Immobilität  desselben  vorhan- 
den, wenn  er  durch  Ablagerungen  in  sein  Bindegewebe 
Q.B.W.  angeschwollen  ist  u.  dgL,  alles  Erscheinungen,  wie 
lie  der  progressiven  Muskelatrophie  fremd  sind.  Selbst  wo 
Ton  vornherein  Lähmung  sich  einstellt,  wie  in  39,  lässt  sich 
die  progressive  Atrophie  noch  genügend  von  rheumatischer 
Lähmung,  die  auch  zur  Atrophie  und  fettigen  Degeneration 
ffäxma  kann,  abtrennen.  Bei  dieser  ist  in  der  Begel  die 
Sensibilität  gleichzeitig  aufgehoben,  so  dass  Bomberg  und 
He  noch  solche  Lähmungen  zu  den  Beflexneurosen  zu  stel- 
len geneigt  sind,  bei  jener  niemals-,  femer  zeigen  Duchen- 
ne's  Untersuchungen  deutliche  Unterschiede  im  Verhalten 
der  Muskeln  gegen  den  electrischen  Strom,  indem  bei  rheu- 
matischen Lähmungen  die  electrische  Contractilität,  so  lange 
kerne  fettige  Degeneration  statt  fand,  normal  bleibt,  die 
electrische  Sensibilität  selbst  in  einzelnen  Puncten  erhöbt 
vird,  während  beide  bei  unsrer  Krankheit  immer  geringer, 
als  im  Normalanstand  sind.  —  Wenn  nun  aber  in  der  Mehr- 
akl  der  Beobachtungen  solche  Erscheinungen  gänzlich  feh- 
len^ so  zeigt  namentlich  Bomberg's  Fall  recht  deutlich, 
dass,  wo  wirkliche  Analogien  mit  Bheumatismus  vorkommen, 
diese  nur  Complioationen  sind.  Die  rheumatische  Lähmung 
dwBcr  Beobachtung  schwindet  wieder,  bevor  die  progressive 
AtropUe  beginnt.  Auch  bei  Lecomte  hatte  neben  dem 
Hanptleiden  die  rheumatische  Ursache  eine  Tabes  dorsualis 

I)  Bcobschtnngeii  ober  di«  Heilwirkant  der  BleclricilSt  1.  Heft. 
Weimir  1843. 
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mit  ihren  characteristiscfaen  Folgen  ftir  die  nntem  Extre- 
mitäten herrorgerufen  ^).  Die  rheamatisclie  Complication 
erklärt  dann  auch  die  Schmerzen,  die  Contracturen  n.s.w«, 
welche  in  der  einen  Beihe  von  Fällen  vorkommen,  aber 
Leiden  der  Nerven  und  Muskeln  voraussetzen,  für  welche 
die  pathologische  Anatomie  die  Grundlage  noch  nicht  ge> 
funden  hat,  mit  denen  indessen  jedenfalls  der  Cruveil- 
hiersche  Leichenfund  der  Atrophie  der  motorischen  Wur- 
zeln nicht  identiflcirt  werden  darf. 

Dass  auch  das  Vorhandensein  der  fibrillairen  Vibra- 
tionen der  Muskeln  nicht  zum  Beweis  der  nervösen  Natur 
des  Leidens  herangezogen  werden  kann,  ist  bereits  oben 
dargethan  worden,  wo  die  Entstehung  derselben  physiolo- 
gisch erörtert  wurde. 

Ein  weiteres  Motiv,  ein  primaires  Nervenleiden,  und 
zwar  einzelner  peripherischer  Fäden,  vorauszusetzen,  lag 
für  viele  Beobachter  in  dem  eigenthümlichen  Verlauf 
der  Atrophie.  Broca  hat  indessen  schon  darauf  aufhierk- 
sam  gemacht,  dass  in  ihm  eben  der  sicherste  Beweis  des 
Gegentheils  liege. 

Wo  eine  Atrophie  so  eigenthümlich  sprungweise  so- 
wohl ihre  Fortschritte  macht  als  sich  ausbreitet,  lässt  sich 
nicht  wohl  ein  Nervenleiden  voraussetzen,  das  doch  gleich- 
zeitige und  gleichmässige  Folgen  in  den  verschiedenen  Mus- 
keln desselben  Nervengebietes  fordern  mtisste.  Wollte 
man  selbst  mit  Bell,  Abercrombie,  Cruveilhier, 
Betz  auf  eine  Affection  ganz  isolirter  Nervenfäden  zurück- 


1)  Es  ist  hier  dar«n  lu  erinnern,  dass  Crufeilhier  and  A. 
▼iel  zu  leicht  die  Krankheit  dea  Lecomte  als  Typus  für  die  pro- 
gressite  Muskelatrophie  hingestellt  haben.  Anffallend  ist  es  ta- 
nichac,  was  sonst  iiiobt  beobachtet  wurde,  dass  ef  das  sg.  speoifi- 
sobe  Maskelgefobl  yarloren  haL  „Er  fiel  oft,  wie  er  ausdräeklich 
bemerkt,  nicht  aas  Schwache,  sondern  weil  er  das  Gleichgewicht 
nicht  bewahren  konnte."  Dann  ist  ungewöhnlich,  dass  Muskelaction 
seibe  KrSfte  steigerte,  er  war  Um  unbeholfensten  am  Morgen,  wäh- 
rend er  Abendi  sieb  bdftser  bewegen  konnte.  Drittens  yerhallea 
sich  die  aatern  Eztremititen  in  diesem  Falle  allardinis  so,  dass 
unyollkomne  Lähmung  sieb  früher  als  Atrophie  eidstoUte«  Al- 
les das  fuhrt  darauf,  dass  wenigstens  später  bei  Leeomte  eioe 
Complication  des  Leidens  mit  Tabes  dorsoalis  aufgetreten  war,  wel- 
che eb^ti  nicht  erlaubt,  den  Leichenfund  hei  ihm  k  tout  prit  mit 
dem  gewöbnlicben  kliaisoh  featstebenden  Veriauf  der  Krankheit  in 
Einklang  tu  bringen. 
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sehen,  um  solche  Elrscheuiiuigen  sq  erklären,  so  ist  zu  er- 
iimem,  dasa  nicht  emmal  derselbe  Mnskel  eine  gleidunfissige 
Erkrtnkni>s     ^Bigt,  indem  Fälle  Torkoinmeii,   wo  &  B.  die 
Obeiflächd    emes     MiukelB   fettig,    das  Innere  gesund  ist, 
oder  wo    das  eine  £nde  fettjg  entartet,  das  andre  einfach 
attophiacb    und  fibrös   gefunden  wird.     Wenn  es  sich  nun 
HAtomiBch  auch  nicht  nachweisen  lässt,  so  ist  es  doch  ans 
phjuologischen    Gründen    bis    cor    Unmöglichkeit   unwahr- 
«konücli,  dass   ein  nicht  zusammengesetster  Mnskel  in  sei- 
ner Oberfli&che    und     seinem   Innern    oder    in    seinen  ver- 
schiedeneu    Abechnitten   in   getrennte    Nenrengebiete   falle, 
vährend   derselben   Annahme    fär  die   Gef^&ssgebiete    nicht 
die  geringste    Schwierigkeit  im  Wege  steht.     (Virchow  ^) 
hat  deshalb    auch  bereits  solche  Ungleichheiten  der  Emäh- 
nmg   im  Laufe   desselben  Muskels,  wie  sie  auch  anderswo 
vorkommen,   aus   seinem  Eintreten  in  verschiedene  Strom- 
gebiete des  Bluts  erklärt.)     Namentlich  spricht  noch  gegen 
die  nervöse  Abhängigkeit  einer  so  ungleichen  Atrophie  die 
Erinnerung  an  das  Bitter-Vall  i'sche  Gesetz,  welches  uns 
Ichrtf  dass  der   microscopischen  Untersuchung  zu  Folge  lä- 
dirte  Muskelnerven  immer  vom  Centrum  zur  Peripherie  hin 
absterben.     Nothwendig  muss  deshalb  die  Functionsstürung 
immer  das    ganze   Nervengebiet    gleichmässig    treffen,    es 
musste  bald  eine  2ieit  eintreten,  wo  der  Nerv  auf  den  Wil- 
len oder   andre  Erreger  nicht  mehr  antwortete,  was  ex^Edi- 
rungsmässig    nie  vorkommt,    so  lange  noch  eine  Muskelfa- 
ser intact  ist.     SchUesslicb  darf  noch  auf  die  Art  der  Atro- 
phie hingewiesen  werden,  welche  häufig  sich  als  fettige  De- 
generation  darstellt.     Auch    das    spricht   in  sofern  für  die 
Unabhängigkeit  der  Atrophie  von  den  Nerven,  als,  wenn  auch 
Duchenne^s   Gesetz,    das  der  cerebralen  Lähmung  einfa- 
che,  der  spinalen  fettige  Atrophie  vindicirt,  nicht  zuverläs- 
sig ist,    doch   dieser  Punct  feststeht,    dass  constant   bei 
den  Immobilitäten  durch  Ankylosen  etc.,  wo  auch  die  Nerven 
ganz  frei  sind,  fettige  Atrophie  zu  Stande  kommt. 

Es  bleibt  demnach  nichts  übrig,  welches  unS  nöthigen 
müsste,  von  der  durch  unbefangene  klinische  Beobachtung 
als  der  einfachsten  sich  ergebenden  Yorstellung  (derselben, 
vekhe  Aran,  Bouvier  und  Duchenne  haben)  zu  Gun- 
sten von  Yoruriheilen  oder    von  Cruveilhier's  Leichen- 


Ij  Archiv  Cor  palholog.  Aualooiie  etc.  Band  IV.  p,  897. 
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fund  absogelien.    Wir  haben  also  eine  Krankhei^vor  mui,  ^w^el- 
che   ursprünglich   im  Mnskel  selbst  anhebt,  wobei  wir 
eben  so  wenig  entscheiden  können,  ob  die  Muskelfaser  oder 
die   letzte   sie   versorgende  Nervenendigung    erkrankt,    als 
wir   bis   jetzt   ezact  sagen  können,    ob  ein  Maskelerreg-er 
ganz  unmittelbar  auf  die  Muskelsubstanz  oder  seine  letzten 
Nervenelemente  wirkt.     Je    mehr    ersteres   wahrscheinlicfa 
wird,    desto  mehr  auch  hier  der  Beginn  der  Atrophie  von 
der  Muskelsubstanz    aus.     Die   Schwierigkeit  der  DeutiKig 
des  Verlaufs  ist  bei  letzterer  Annahme  geringer.    Es  läsat 
sich  nicht  wohl  eine  so  theilweise  und  allmttlige  Verände- 
rung der  Nervenerregbarkeit  einzelner  Nervenelemente  den- 
ken,   dass  die  klinisch    feststehende,    allmälige,  gradweise, 
progressive  Functions-  und  Nutritionsstörung  des  einzelnen 
Muskels  daraus  resultiren  könnte,  während  diese  Thatsache 
sich  leicht  erklärt,  wenn  die  Veränderung  ursprünglich  die 
Muskelprimitivbündel  trifft,  deren  eins  nach  dem  andern  er- 
krankt.    Dass  dann,  wenn  auch  nichts  vorhanden,  wa«  auf 
einen   Mangel   der   Zufuhr   von  Emährungsmaterial,  nichts 
was  auf  eine  mangelhafte  Beschaffenheit  desselben,  auf  eine 
quantitative   oder   qualitative  Insufficienz  deutete,   die  Gre- 
Älsse  und  ihre  Vertheilung  nicht  so  ganz  ohne  Einfluss  blei* 
ben  können,  ist  von  vom  herein  wahrscheinlich. 

Das  folgende  Capitel  wird  aus  der  Aetiologie  dar  pro> 
gressiven  Muskelatrophie  die  vorgetragene  Ansicht  ToUends 
erweisen. 

vm. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  bessere  Auffassung  pathologischer  Zustände,  wie 
sie  die  naturwissenschaftliche  Medicin  uns  gebracht  hat, 
welche  erkennt,  dass  das  pathologische  Geschehen  vom 
physiologischen  nicht  verschieden  ist,  fordert,  ftlr  jede  krank- 
hafte Veränderung  nach  dem  physiologischen  Vorbilde  zu 
suchen.  Virchow  *)  sagt,  die  EranUeitsvorgänge  sind, 
soweit  sie  positive  Leistungen  hervorbringen,  rein  quantita- 
tiv verschiedener  Natur  gegenüber  den  physiologischen  Pro- 
cessen. Man  kann  dieselben  immer  auf  eine  Heterotopie 
oder  Heterochronie  der  Processe  zurückführen.  Die  Lei- 
stung des    krankhaften  Theils   kann  mit  der  des  normalen 

1)  Handbocb  der  ipec.  Paih.  und  Therapie,  Binleitang. 
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im  Wesen  übereioBtimmeii ,  nur  grösser  oder  kleiner  sein, 
oder  sie  kann  ein  ganz  andres  Besoltat  liefern,  das  jedoch 
^  einen  andern  Theil  oder  zn  einer  andern  Zeit  normal 
lein  wQrde. 

In  dieser  Beziehnng  konnte  dann  auch  Virehow  alle 
Atrophie  als  pathologische  Senescenz  hezeichnen,  wenigstens 
die  Atrophie  bereits  ausgebildeter  Theile,  da  wir  fOr  alle 
Formen  der  Atrophie  Vorbilder  im  Marasmus  senilis,  wenn 
«Rh  nicht  grade  nothwendig  des  befallenen  Gebildes  selbst, 
Ittben.  Wir  dürfen  uns  nur  nicht  über  die  Bedeutung  der 
Emffihrung  einer  solchen  Vorstellung  tftuschen,  da  wir  mit 
derselben  flBr  die  Aufklärung  einer  pathologischen  Atrophie 
fo  lange  nichts  gewonnen  haben,  als  wir  über  die  Vorgänge 
beim  normalen  Altem  —  und  das  sind  wir  eigentlich  bis 
jetst —  Yöllig  im  Unklaren  sind.  Bei  der  degenerativen 
Atrophie  mössen  wir  Abweichungen  der  chemischen  Vor- 
ginge Btatniren  ,^  ohne  jedoch  irgend  wie  angeben  zu  kön- 
nen, worin  sie  bestehen  und  wie  sie  nothwendig  zu  Stande 
kommen;  wo  die  Atrophie  aber  eine  einfache,  lässt  sich 
aoch  das  nicht  einmal  mit  Bestimmtheit  aussagen,  ünsre 
Anschauung  über  das  Zustandekommen  der  Atrophien  hat 
sieh  freilich  bedeutend  ^erweitert ,  seit  wir  wissen,  dass  der 
Vorgang  bei  der  Ernährung  nicht  ein  so  ganz  passirer  ist, 
daM  es  überall  nicht  gentigt,  wenn  einem  Organe  quanti- 
tativ und  qualitativ  normales  Emährungsmaterial  zugeführt 
▼ird,  sondern  dass  weiter  die  anziehenden  Kräfte  desselben, 
welche  sich  das  Nöthige  auswählen,  festhalten  und  aneig- 
nen, erforderlich  sind.  Wir  dürfen  deshalb  nicht  mehr 
bloss  sagen,  dass  mit  der  Abnahme  des  organischen  Mate- 
rials die  Lebensfähigkeit  eines  Theils  sinken  muss,  er  durch 
den  Nntritionsdefect  an  lebendiger  Kraft  einbüsst,  sondern 
möglicher  Weise  kann  auch  eine  anderweitig  eingeleitete 
Abnahme  der  Lebensenergie  eines  Theils  die  Auftiahme  und 
das  Festhalten  des  organischen  Materials  yerhindem.  Alle 
Theile  ernähren  sich  nur  in  gehöriger  Weise  aus  dem  Blute, 
•0  lange  sie  unter  dem  vollen  Einflüsse  der  Lebenskraft, 
i  h.  des  organischen  Verbandes  mit  dem  Ganzen  eines  le- 
benden Organismus  stehen,  wo  die  einzelnen  Zellen,  deren 
jede  zwar  in  gewissen  Ghrenzen  selbstständig,  doch  nur  le- 
bendige (nutritive  und  functionelle)  ELraftäusserungen  leisten 
können,  wenn  sie  im  Zusammenwirken  mit  andeni  die  ih- 
nen eii^epflanate  lebendige  Bewegung  fortwährend  zu  eiy 
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halten  und  aach  auf  andre  weiter  zu  übertragen  im  Stande 
bleiben. 

Wo  nur  im  geringsten  ein  Zerreissen  dieses  organischen 
Verbandes  eingeleitet  wird,  muss  dies  notbwendig  Form 
und  Mischung  einer  Zelle,  einer  Zellenmasse  und  ihre  Func- 
tion alteriren;  sie  sterben  ab,  atrophiren.  Es  kann  das 
plötzlich  geschehen  durch  mechanische  Gewalt;  es  geachieht 
allmälig,  wenn  nicht  alle  Bande  gleichzeitig  zerreissen:  an- 
sser  der  einfachen  Nebeneinanderlagerung  und  der  Zusam- 
menfassung der  einzekien  Zellen  zu  Zellengebieten  stellen 
ja  weiter  wenigstens  in  höheren  Organismen  Nerven  und 
Gefässe  eine  complicirtere  Vereinigung  her,  die  das  leben- 
dige Geschehen  der  einzelnen  Theile  wesentlich  modificirt 
und  regulirt,  wie  die  Lebensenergie  dieser  wieder  auf  das 
Ganze  durch  sie  zurückwirkt    - 

Wir  sind  unter  solchen  Verhältnissen  berechtigt,  die 
einfachen,  sg.  actiyen  Atrophien  einzelner  Theile  auf  ein 
Schwächerwerden  der  organischen  Beweglichkeit  derselben, 
damit  einer  geringeren  functionellen  oder  nutritiven  Lei- 
stung —  es  ist  beides  zuletzt  ganz  dasselbe — ,  zurückzu* 
führen,  auf  eine  geringeres  Mass  von  Lebenskraft  eines 
einzelnen  Theils,  das  nun  entweder  durch  äussere  unge- 
wöhnliche Bedingungen  oder  dadurch,  dass  der  übrige  Or- 
ganismus zu  wenige  oder  zu  grosse  Ansprüche  an  die  Func- 
tion macht,  herbeigeführt  wird.  In  solcher  Weise  sehen 
wir  die  physiologischen  Atrophien  in  bestimmten  Lebens- 
altern zu  Stande  kommen;  ähnliche  Verhältnisse  müssen 
auch  pathologisch  d.  h.  in  unserm  Fall  heterochron,  anf- 
treten  können. 

£s  würde  .sich  dann  ftir  unsern  Fall  fragen,  ob  wir  die 
erfahrungsmässigen  Ursachen  der  progressiven  Muskelatrophie 
als  solche  kennen  gelernt  haben,  dass  wir  ihnen  eine  Schwä- 
chung der  Lebensenergie  eines  Theils  und  damit  eine  Verringe- 
rung seiner  innern  Beweglichkeit,  deren  Folge  geringere  Nu- 
trition  (Degeneration)  u.  Function  sein  muss,  zutrauen  können. 

In  erster  Linie  unter  den  Ursachen  steht  die  Ueber- 
anstrengung  einer  Muskelparthie.  Die  Zahlen, 
welche  die  unbefangene  klinische  Beobachtni^  für  dies  Cau- 
salmoment  beibringt,  sind  bereits  zu  gross,  als  dass  man 
über  sie  hinweg  kommen  könnte.  Von  den  aufgeführten 
60  Fällen  liess  sich  in  43  die  wahrscheinliche  Ursache  ange- 
i>en,  und  unter  diesen  konnte  16  mal  anstrengende  Arbeit  un- 
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^wöhnliefaer  Art  bestiimzit  nachgewiesen  werden,  sn  denen 
oodi  B  von  Bellonard^)  nnd  4 bdläofig  Ton  Duchenne 
erwähnte  Beobachtungen  derselben  Art  kommen.  Wenn  17 
Krankengeechichten  da  sind,  wo  keine  Ursache  angegeben 
ist  oder  dieselbe  nicht  nachweisbar  war,  so  darf  daran  er- 
innert werden,  dass  ein  derartiges  Gausahnoment  gar  leicht 
^bersdien  wird. 

Sind  wir  nun  im  Allgemeinen  auch  gewohnt,  den  Ge- 
branch irgend  eines  Theils  als  seiner  Ernährung  forderlich 
20  betrachten,  so  begreift  sich  doch  leicht  a  priori  und 
wird  durch  die  Erfahrung  best&tigt,  dass  dies  seine  Gren- 
zen haben  muss.  Die  Function  wird  immer  so  gesteigert 
werden  können,  dass  der  Stoffwechsel  ihren  Ansprüchen 
ucht  mehr  genügen  kann-,  nur  sehr  vorsichtige  Uebung  ist 
dann  zuweilen  im  Stande,  das  einmal  Verlorne  wieder  zu 
enetsen.  Ich  erinnere  beispielsweise  an  den  Hoden  und 
andre  Drüsen,  welche  leicht  einer  übermftssigen  Anforderung 
erb'egen;  ich  stelle  unsre  Muskelatrophie  in  der  Beziehung 
in  eine  Linie  mit  der  Gehimatrophie,  mit  der,  welche  Er- 
lenmeyer*) in  seinem  vortrefflichen  Schriftchen  über  die- 
selbe als  primaire  Form  bezeichnet,  die  wir  auch  meistens 
auf  eine  Ueberanstrengung  zurückführen  können.  Auch  an 
änzeben  Nerven  hat  man  Atrophie  nach  Convulsionen,  nach 
angestrengter  ThHtigkeit  beobachtet.  Es  wird  sich  niemals 
bestimmen  lassen,  wie  gross  die  Anstrengung  sein  müsse, 
tun  nieht  bessere  Ernährung  sondern  Atrophie  zu  erzeugen  -, 
es  ist  überhaupt  weniger  der  Grad  der  Anstrengung,  son- 
dern eher  die  Dauer  derselben  ohne  Erholung,  namentlich 
im  Verein  mit  einem  Druck  auf  die  arbeitenden  Muskeln, 
welche  in  den  meisten  FäDen  nachgewiesen  werden  kann. 

Die  zweite  aus  den  berichteten  Fällen  evidente  TJr- 
^he  der  Eiankheit  ist  Erblichkeit.  Von  den  genann- 
ten ist  sie  in  13  Beispielen  nachweisbar.  Schon  A  ran  war 
^h  eine  seiner  Beobachtungen  (Nr.  33)  auf  diesen  Um- 
stand auffaierksam  geworden,  alsMerjon  ihn  für  alle  seine 
Kranken  nachwies.  Die  ersten  und  auffallendsten  Beispiele 
der  Erblichkeit  (Nr.  43—46.)  beobachtete  er  in  einer  Fa^ 
milie  mit  6  Töchtern   und  4  Söhnen,   wo  die  Eltern^und 


1)  Pariaer  Diisertstion  too  1852. 

2)  Die  QehiroaCrophie  der   Erwachaenen.     Eine  Skiize   Ton 
ot'  A.  ErUnftnejer  2.  Aafl.    Neuwied  1854. 
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Töchter  sämmtlich  gesand,  aber  alle  4Stthne  yon  der  Krank  j 
heit  befallen  worden  und  der  älteste  bereits  gestorben  warj 
dann  behandelte  er  die  Familie  Tyrrel  (Nr.  49  mid  50),  wo 
drei  Brüder  an  progressiver  Atrophie  erkrankten  (der  älte- 
ste war  schon  früher  gestorben,  ohne  dass  eine  Section  ge- 
macht wäre),  aber  eine  Schwester  gesund  blieb;  und  end- 
lich berichtete  ihm  Dr.  BuUar  von  Southampton  dieselbeOi 
Krankheitserscheinungen  von  den   2  Söhnen  einer  kränkli- 
chen Mutter  (Nr.  47  und  48),  von  denen  der  älteste  in  In- 
terlaken  an  Pneumonie  starb  und  von  den  DDr.  Partridge 
und  Farishsecirt  wurde.    (Siehe  Tabelle  Nr.  47).  Die  Mut- 
ter   ging   an    einer   Peritonitis   nach    der    Function    einer 
Eierstockskyste   asu   Grunde.     Duchenne    erwähnt    mehr 
gelegentlich   eines  jungen  Mannes,  dessen  ewei  Schwestern 
derselben    Krankheit    unterworfen     waren,    Cruveilhier 
(Nr.  61  und  52)  sah  das  Leiden  bei  awei  Kindern  dersel- 
ben Familie   in  gleicher  Weise   von   den  Gesichtsmnskeln 
ausgehen.    Dass  ein  solches  Yerhältniss  unsrer  Vorstellung 
durchaus   nicht  widerspricht,    sondern  im  G^gentheil  ganz 
conform  ist,  braucht  wohl  kaum  weiter  erörtert  su  werden. 
Die  Zeiten,  wo  man  die  Erblichkeit  eines  Leidens,  wie  z,  B. 
für  die  Tuberculose  geschah,  als  Beweis  seiner  dyscrasischen 
Natur  benutzte,  sind  vorüber.    Es  entspricht  durchaus  un- 
sren  Erfahrungen  über  die  Erblichkeit,  dass  bestimmte  Ge- 
webe und  Systeme    des  menschlichen  Körpers   von    vorn- 
herein  nicht  in  harmonischer  Ausbildung  mit  dem  übrigen 
Körper    stehen,    dass   sich  in  ihnen  nicht  das  Mass,  wenn 
ich  80   sagen  darf,   der  Lebensenergie  entwickelt,  welches 
ihnen  möglich   macht,   in   gleicher  Weise  mit  den  andern 
Theilen  zu  functioniren  und    auch  äussern  Schädlichkeiten 
gegenüber  zu  widerstehen,  eben  weil  nicht  dieselbe  Präci- 
sion  des  Stoffwechsels  und  der  Nerventhätigkeit,  in  denen 
ja  hauptsächlich   die  Heilkraft  der  Natur  versteckt  ist,  ih- 
nen zukommt    Die  physiologischen  Atrophien,  z.  B.  die  In- 
volution des  Uterus,  pflegen  bei  Tochter  und  Mutter  genau 
in  demselben  Lebensjahre  einzutreten;  wo  der  Vater  früh 
graue  Haare  bekam,  ist  bei  dem  Sohne  in  der  Regel  das 
Gleiche    der   Fall.     Das   muss  sich  auch  für  pathologische 
Verhältnisse  geltend  machen,  und  es  liegt  ein  solches  Ver- 
hältniss  für  die  progressive  Muskelatrophie  um  so  mehr  auf 
der  Hand,  wenn,  wie  es  in  der  Mehrzidil  der  erblichen  Fälle 
der  Fall  ist,  das  Leiden  gegen  die  allgemeine  Regel  schon 
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inMhem  Ijebenialteni,  so  lange  die  Muskeln  noch  nicht 
nsgewaeikBen  sind,  sidi  anstnldet  Darin  mag  es  dann 
lach  seinen  Ghnmd  haben,  weshalb  die  Atrophie  anatomisch 
skh  hier  etwas  anders  gestaltet,  viel  sicherer  nnd  viel 
reicUieher  Fetlentwickelnng  nnd  Fettdegeneration  neben 
md  mit  der  Atrophie  sich  ansbildet.  In  fast  allen  Me- 
ryon^sehm  Füllen  begann  das  Leiden,  sobald  beträchtlichere 
Leutongen  der  Muskeln  gefordert  wnrden,  znerst  auch  in 
de&  Theilen ,  denen  das  Kind  natnrgemiss  am  frühesten 
betrichüichere  Anstrengong  znmnthet,  in  den  nntern  Ex- 
tremititen,  wfthrend  es  sich  erklärt,  dass  es  bei  Erwachse- 
BQi  häufiger  Hände  nnd  Schnltem  sindy  die  in  dieser 
Wdie  getroffen  werden.  Analoge  Verhältnisse  bieten  die 
Sek  interessanten  Ton  Oppenheim  er  ')  erzählten  Fälle 
TQQ  ErUkbkeit  des  Leidens:  anch  seine  Kranken  litten  an 
dea  imtem  Extremitäten  nnd  wnrden  schon  in  frühen  Jah- 
res be&llen.     Er  beobachtete  nemlich  die   Krankheit  an 

2  Brüdern^  davon  der  eine  im  15.  Jahre  starb,  der  noch 
lebende  11  Jahre  sählte.  Die  Eltern  dieser  Knaben  sowie 
die  erwachsenen  S  Schwestern  nnd  der  6  jährige  Bmder  wa- 
rn giesond ;  aber  eine  Schwester  der  Mntter  hat  eine  gesunde 
^ähr.  Tochter  nnd  2  Söhne,  von  denen  dereine  im  15.  Jahre 
ein  ToUkommnes  Abbild  seiner  Vettern  ist,  der  zweite  ron 

3  Jahren  an  einer  Contractnr  im  Kniegelenk  leidet.  Ein 
3.  Sohn  starb  im  12.  Jahre  an  den  Erscheinungen  der  Mns- 
keistrophie.  Zwei  Onkel,  mütteiücher  Seits,  unterlagen  im 
Jahre  1818  und  1821 ,  der  eine  15,  der  andre  16  Jahre 
alt,  derselben  Krankheit.  Weitere  Nachforschungen  er- 
gaben keine  Besultate.  (Froriep*s')  unter  Nr.  15  er- 
dUte  Krankengeschichte  gehört  offenbar  auch  in  diese  Ca- 
tegtnie.)  Weshalb  das  männliche  Oeschlecht  in  den  erb- 
Hdien  FäUen  so  unglücklich  bevorzugt  erseheint,  davon 
iaiet  flieh  bis  jetst  wohl  eben  so  wenig  Rechenschaft  ge- 
ben, als  von  der  gleichen  Erfahrung,  die  uns  das  Studium 
der  Blnterkrankheit  an  die  Hand  giebt. 

Eine  dritte  in  Besug  auf  die  Zahl  der  Fälle  fast  eben 
i«  wichtige  Ursache  unsres  Leidens  sind  Verkältungen, 
tg.  tbeumatische  Einfltisse,  wie  man-  diesen  wandelbaren 
Audmek  der  Aerste  selbst  auf  die  Ursache  vermeintlicher 


1)  a.  a.  O.  pag.  17. 

2)  a.  a.  0.  pag.  o5. 
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Folgen  übertragen  hat    Zelmmal  finden  wir  beitinmt  Ver- 
kUtong  als  Yeranlassong  angeführt     So  oft  der  Anadruck 
BheumatiBmaB  in   Praads  and  Theorie  wiederkehrt»   ao  be- 
weglich nnd  geschmeidig  er    für  die  verschiedensten  Vor- 
gänge ist,  so    wenig   wissen    wir  über  die  Anatomie  und 
Physiologie  der  Leiden,  welche  mit  ihm  beaeicfanet  an  wer- 
den pflegen.     Gtewöhnlich  findet  die  pathotogische  Anatomie 
gar  nidits,  nnd  wenn  JnL  Vogel  ^)  Byperftmie  des  Neu- 
rilems  und  selbst  JSssvdationen  seröser  oder  fibrinöaer  Art 
voraussetzt,  so  gesteht  er  selbst,  daas  arstere  in  der  Leiche 
spurlos  verschwinde  nnd  daas  er  letatere  anr  einige  Male 
beobaehtet  habe.    Besser  bekannt  aind  dagegen  eina  ganze 
Beihe  von  Functionsstßrungen,    die  awar  sehr  mannigfach, 
an  den  verschiedenen  Oebilden  in  versehiedener  Weise  sich 
darstellen,  und  die  man  suletat  nur  darum  anaammenstellt, 
weil  man  glaubt,  dass  eie  von  derselben  Ursache  hanrühreo, 
welche    man  noch  das«  nicht  recht  kennt    In  den  Fnac- 
tionastörungen  nun,  welche  man  im  Gebiet  dar  Muakalpatho- 
logie  als  rheumatische  beaeiehnet,  ist  mir  immer  die  grosse 
Analogie  mit  den  Folgen  übexmftasiger  Anstrengungen  auf- 
gefaUen.    ünvollkommne  Herrschaft  des  Willens  über  be- 
stimmte Muskelgmppen,  Schmerahaftigkeit  derselben  schon 
in  der  Buhe,   mehr  aber  noch  beim  I>nick  und  vorsflglich 
bei  activen  und   passiven  Bewegungen  derselben,  partielle 
unwillkürliche  Bewegungen,  Zittern,  fibriUaire  Oontraetioaeo, 
durch  alles  dies  hüiifig  ImmobUitüt,  oft  mit  dem  Anschein 
von  Contractujnen  u.  s.  w.,  sind  Functionsantomaliea,  welche 
in  durchaus   gleicher   Weise  in  dem  Kraakheitsbilde 
des   Muskelrhenmatismtia ,   wie  in   den  Folgen  übarmAssi- 
ger  anhaltender  Anstrengungen    der  ICuskeln  voricommen. 
Sollten  wir  da  au  voreilig  sein,  wenn  wir  vermutheten,  dass  die 
innem  Veränderungen  des  thennifleheoy  electriachen,  elastis- 
chen U.S.W.  Verhaltens,  mit  einem  Worte  der  Nutritionsver- 
hältnisse  des  Muskels,   in  beiden  Füllen  dieselben  wären? 
Dieselben  Veränderungen  werden  aber  dieselben  Folgen  ha- 
ben müssen,  und  wir  hätten  schon  a  priori  vermutbep  kön- 
nen,  dass  Bfaeumatismen    der  Muskeln  in  analoger  Weise 
wie  Ueberanstrengungen  sur  Atrophie  derselben  führen  wür- 
den,   wenn   nicht    die  Erfahrung   eine  sokhe  Vorstellung 


!)  Hsodbttchder  ipee.  Pstb.  undTher.  redk«  ▼ob  Vircbovr 
Bd  I,  p.  406  elc. 
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iir^  rar  Genfige  bewiesen  hütte.  Froriep't  Bach  «ber 
lue  rbenmatisdie  Schwiele  darf  deshalb  durch  viele  der 
dort  enfthlten  Krankheitsgeschiofaten  —  sie  sind  schon  oben 
beseidmet  —  als  eine  wichtige  Vorarbeit  för  die  Erkennt- 
tm  der  progressiveB  Mmkelatrophie  angesehen  werden, 
besonders  anch  in  therapentisohor  Beziehung.  —  Es  kommt 
Bitartith  in  den  Fallen,  wo  Verk&ltongen  Ursache  sind, 
noch  das  hinzu,  dass  ausser  den  Muskeln  möglicher  Weise 
s&eli  die  Kernen,  motorische  wie  sensible  afficirt  werden. 
Du  Wie  der  Yer&ndening  ist  hier  freilich  eben  so  wenig 
f^aimt,  aber  die  erfahrungsmässigen  Störungen  bei  sol- 
len Misctionen  entsprechen  durchaus  dem,  was  wir  in 
usrer  sweiten  Form  als  die  Atrophie  begleitende  Ersehei- 
mag»  besehrieben  haben. 

Wenn  das  Bisherige  ^tsteht,  ist  es  nun  schliesslich  nem* 
üeh  ^eidigültig,  ob  wir  die  Erntthrungestörung  von  der  Mus« 
keknbstau  selbst,  oder  yon  hypo^ietisehen  trophischen  Ner- 
▼ea  derselben  ausgehen  lassen  wellen.  Jedenfalls  mtlssten 
«8  ftuck  hier  die  letzten  Endigungen  sein,  welche  zuerst  er- 
krankten-, wissenschi^ich  lässt  sich  darüber  bis  jetzt  nicht 


Schliesslich  möchte  ich  nochmals  darauf  aufmerksam 
luehen,  dass  mit  der  entwickelten  Pathogenese  des  Leidens 
<itt  Crureilhier'sehe  Leiohenfbnd  durchaus  nicht  imWi- 
<lenpnieh  steht,  Cruveilhi^r  führt  ausdrücklich  an,  dass 
&  peripherischen  Ausbreitungen  der  motorischen  Nerven 
vooegKeh  gelitten  hätten.  Es  liegt  auf  der  Hand ,  dass 
wbtld  em  Muskel  ganz  geschwunden  ist,  sein  zugehöriger 
iMtorifldier  Nerv  seine  physiologischen  Leistungen  und  da« 
^  die  Haupttriebfeder  seiner  gehörigen  Ernährung  ein- 
büKt;  er  muBs  absterben,  aber  nicht  wie  sonst  em  gelähm- 
^  Koskelnarv  nach  dem  Ri tt er- Vallf sehen  Gesetz  noth- 
wendig  Tom  Centrum  zur  Peripherie,  sondern  in  mehr  un< 
i^elmässiger  Weise,  wie  du  Bois  machwies,  weil  er  mit 
o«T(^n  Centraltheilen  in  Verbindung  blieb  ^).  Es  durfte 
demnaeh  schon  a  priori  eine  seenndaire  Atrophie  der  mo« 
tomehen  Nexven  bei  unserer  Krankheit  vermuthet  werden, 
vie  sie  dann  Crn?eilhier  wirklich  aufzeigte;  nur  könnte 
«  bei  der  Seltenheit  dieses  Befundes,  wenigstens  in  auffal- 


1)  Siehe.  Lad  wir  Lehrbuch    der  Physiologie  des  Menschen 
Bdl.  psg.  118 
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lenden  Ghradeiif  in  Frage  gestellt  werden,  ob  nicht  in  der 
Aetiologie  dieses  Falls  (der  Verkttltong)  ein  begftnatigen- 
des  Moment  für  diesen  Ausgang  der  Kranidieit  au  su- 
chen wäre. 

Diese  Meinung  darf  indessen  um  so  sicherer  anrück- 
gewiesen  werden,  als  sich  in  neuerer  Zeit  die  Befunde 
atrophischer  Nervenwurzeln  bei  der  progr.  Muskelatrophie 
gemehrt  h&ben,  obwohl  grade  Dr.  Theodor  Valentiner 
in  Kiel  seine  hierhergehörige,  in  einem  Aufsata  der  Prager 
Vierteljahrsschrift  1855  Band  2.  pag.  1.  unter  dem  Titel 
„Ein  Beitrag  zu  der  Lehre  von  der  sogenannten  Paraljsie 
musculaire  progressive^'  mitgetheilte  weitere  Beobachtung  die- 
ser Krankheit  (Nr.  54)  au  Ghmsten  der  Cruyeilhier'- 
sehen  Ansicht  zu  yerwerthen  sucht.  £r  stellt  an  die 
Spitze  seiner  Mittheilung  einen  Ausspruch  Cruveilhier's 
aus  dessen  oft  citirter  Denkschrift,  pag.  602:  „N'onblions 
pas,  que  Tatrophie  est  une  esp^  morbide  qui  est  presqne 
toujours  secondaire  ou  cons^outive  k  une  autre  IMon.^' 
Wenn  allerdings  gerechte  Bedenken  vorliegen,  au  vor* 
eilig  eine  primaire  Atrophie  zu  statuiren,  so  sehe  ich  doch 
nicht  im  geringsten,  weshalb  die  Schwierigkeiten  fEtr  die 
vordem  Nervenwurzeln  durchaus  geringer,  als  fttr  die  Mas> 
kein  sein  sollen«  Wer  die  Atrophie  der  vordem  Wnrseln 
als  Ursache  unserer  progressiven  Muskelatrophie  ansieht, 
spricht  damit,  wie  ich  nochmals  widerhole,  aus,  dass  sie 
Folge  der  mangelnden  Innervation  und  Function  sei  und 
tib^ieht  dann  alle  die  Di£ferenzen,  welche  doch  unzweifel- 
haft diese  Atrophie  von  denen  trennen,  die  sicher  Folge 
von  Unterbrechung  der  Innervation  sind,  der  bedenkt  nicht, 
dass  zahllose  Leitungslähmungen  existiren,  die  sehr  spät 
erst  zur  Atrophie  der  Muskeln  führen,  und  vergisst,  daas 
in  unsrer  Krankheit  complete  Muskellähmung  erst  mit  der 
Atrophie  kommt,  nicht  wie  in  andern  Fällen  der  Ab- 
magerung stets  um  eine,  merkliche  Zeit  vorausgeht  Qnr 
keine  Schwierigkeit  hat  es  dagegen  in  den  Fällen,  wo  un- 
ter langdauemder  progr.  Muskelatrophie  Schwund  der  vor- 
dem Wurzeln  gefunden  wird,  diesen  als  secundaire  Erschei- 
nung zu  deuten.  Wenn  Valentiner  auoh  centrale  Erwei- 
chung der  Medulla  fand,  —  und  consequent  hätte  er  etgent« 
lieh  auf  diese  als  letzte  Ursache  der  Atrophie  beider,  der 
Muskeln  und  Nerven,  zurückgehen  müssen —  ao  sehe  ich 
auch    diese  erst   als  Folgezustand  der  Atrophie  der  moto- 
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isehen  Nerven  an,  da  sie  nur  da  bemerUich  war,  wo  auch 
die  Wurzeln    betrfichtlicher  atrophirt   waren,  in  den  höhe- 
ren und   tiefem   Parthien   des  Rückenmarks    dagegen,  ob* 
wohl  die  Nerven  bereits  su  schwinden  begannen ,  fehlte  -^ 
also   doch   woU  ihrem  Schwunde  nicht  voransgiBg.     Hätte 
sie  länger  bestanden,  so  würde  auch   die  Sensibilität  nicht 
intact  geblieben  sein,  wie  doch  aus  der  freilich  nicht  sehr 
vollständigen  klinischen  Beobachtung  hervoreugehen  scheint. 
IHe  knorpeliohen  Neubildungen  in  der  Araehnoidea  können 
wohl  nur  all  ein  auffQliger  Befund  betrachtet  werden,  viel- 
leicht  als  Folge  des  firüheren  Falls  auf  den  Rücken,  da  sie, 
▼ohl  Producte    vorübergehender   Hyperämien  und  Entaün- 
doQgen^   doch  ku  oft,  namentlich  bei  Eltern  Leuten,    ohne 
alle  pathologische  Bedeutung  gefunden  werden  und  gewiss 
meht   Ursache  einer  Atrophie  —  nur  des  einen  Theils  der 
abgriienden   Nerven   angesehen   werden  können.    Die  von 
Valentiner  gefundene  Entwicklung  grösserer  Gefässe  und 
serdt-bhitiger   Exsudation  findet  in  den  mechanischen  Ver- 
hlltnissen  ex  vacuo  ihre  genügende  Erklärung. 

Oanz  dasselbe  gilt  von  Schneevoogt's  Beob^ 
aditong,  die  überdies  von  rheumatischer  Ursache  nichts 
weiss,  sondern  anstrengende  Arbeit  als  Anlass  aufführt. 

Andre  ätiologische  Momente,  all  die  genannten,  sind 
bnlang  nicht  nachweisbar.  Wenn  Niepoe  (Nr.  36)  und 
ValeriuB*)  aus  ihren  Beobachtungen  folgern,  dass  87- 
pliilis  üraache  sein  könne,  so  braucht  das  bei  der  Un- 
ToDständigkeit  des  Nachweises  vorläufig  nicht  berücksich- 
tig KU  werden,  und  Schlussfolgerungen,  wie  sie  sich  Hu* 
tia^)  erlaubt,  der  die  Krankheit  von  einer  entzündlichen 
Affoction  des  Tractus  herleitet,  brauchen  nicht  widerlegt  zu 
werden.  (Es  scheint  sich  in  seinem  Fall  um  eine  Bleipa- 
niyie  Btt  handeln.)  Zweimal  ist  in  den  von  mir  zu  Grunde 
ftlegten  Beobachtungen  endlich  von  einer  Contusion,  ein- 
Bil  einer  Erschütterung  die  Kode,  und  sicherlich  wird  es 
der  Mühe  lohnen,  dies  traumatische  Element  der  Aetiolo- 
pe  der  uns  heschäfitigenden  Muskelkrai^kheit  weiter  zu  ver- 
blgea.  Dass  traumatische  Einfiflsse  Atrophie  einloten  kön« 
KD,  ist  a  priori  wahrscheinlich. 


1)  Anaabs  de  la  SoeiM  de  m^dec.  de  Gsnd.  1853. 

2)  EbeodMelbflt. 

S.  F.  VII.  M.  1.  H«ri.  7 


98 

IX. 

Diagnose  der  durch  progressive  Huskel- 
atrophie   bedingten   ^^Lähmang^',    so    wie 
der   Lahmungen  überhaopL 

Die  Diagnose  der  progressiven  Muskelatrophie  kann, 
da  ihre  Erscheinungen  so  ausserordentlich  characteristisch 
und  die  Succession  derselben  so  gleichförmig,  bei  einiger- 
massen  sorgfältiger  Beobachtung  selten  zweifelhaft  sein. 
Wenn  sie  indessen  erfahrungsmässig ,  während  sie  doch 
so  ganss  selten  nicht  vorzukommen  scheint,  bis  vor  wenigen 
Jahren  stets  mit  den  „Lähmungen^^  zusammengeworfen  ist, 
wird  es  nicht  ohne  Interesse  sein,  das  Verhältniss  derjeni- 
gen Lähmung,  zu  welcher  die  progressive  Atrophie  der 
Muskeln  führt,  zu  anderweitig  bedingten  Formen  genauer 
festzustellen. 

Schon  längst  hat  die  Medicin  in  practischem  Interesse 
Unterschiede  gemacht  in  dem,  was  sich  Emotionell  als 
Lähmung,  d.  h.  Aufhebung  willkürlicher  Bewegung  in  nor- 
mal willkürlich  beweglichen  (contractilen)  Theilen  kund 
giebt  1).  Eine  unbefangene  Betrachtung  der  hier  möglichen 
Verhältnisse  muss  direct  darauf  führen,  ganz  allgemein  in 
Bezug  auf  bewegliche  Theile  zu  fragen,  ob  sie  nicht  mehr 
bewegt  werden,  weil  kein  Bewegungsreiz  vorhanden,  oder 
weil  der  vorhandene  Beiz  in  seiner  Uebertragung  auf  daa 
motorische  Organ  verhindert  wird,  oder  endlich  weil  das 
Organ  für  den  vorhandenen  und  ihm  normal  zugeftihrten 
Bewegungsreiz  nicht  mehr  empfänglich,  überall  nicht  mehr 
beweglich  (contractu)  ist  Wenn  solche  Unterschiede  ftfr 
die  Praxis  begreiflich  sehr  wesentliche  sind,  hat  eine  wissen- 
schaftliche Medicin  sich  die  Aufgabe  stellen  müssen,  Zei- 
chen aufzufinden,  durch  die  sidi  im  speciellen  Fall  ent- 
scheiden lässt,  ob  eine  Lähmung  von  den  Gentralorgsnen 
des  Willens,   dem  leitenden  Nervenapparat  oder  von  dem 


1)  VanSwieten,  Comment  in  Boerh.  aphor.  III  p.  370: 
Cauaa  enim  motoa  muioularis  tanqoani  duplex  coDsiderari  poteit, 
Tel  delaia  ad  mnscnluniy  Tel  praerequisita  et  praeenateoa  in  mus- 
culo.  Prior  causa  ex  ToluDlatis  imperio  per  Deryoa  deferlur  ad 
mascnlum,  sed  frustra,  niai  fabrica  organica  ipsins  musculi  bona 
Bit;  quae  cum  perierit  marasmo,  nihil  aperari  poteat,  niai  adhncre- 
atitui  posait  maacoli  loroaiUa. 


Muskel  selbst  ausgeht.  Wir  können  seitdem  die  Llhmon- 
gen  Im  Allgemeinen  weder  za  den  Anomalien  der  Nerven 
noch  der  Mnskeln  rechnen.  Während  sie  früher  als  Krank- 
heiten der  Nerven  aofgefasst  wurden,  ist  namentlich  seit 
der  Zeit,  dass  die  scheinbar  bereits  abgethane  Frage  nach 
der  Mnskelirritabilität  sich  wieder  der  Discussion  aufgedrängt 
hat,  sehr  wahrscheinlich  geworden,  dass  es  auch  eine  Läh- 
mung geben  mfisse,  bei  der  die  Nerven  gar  nicht  bethei- 
Hgt  sind. 

Wir  können  nach  dem  heutigen  Standpunct  unsrer 
phjaiologischen  Kenntnisse  drei  Classen  von  Lähmungen 
aii&tellen: 

1.  Erregungslähmung:  Der  nothwendige  Bewe- 
gm&gereis  kommt  im  Centralorgan  nicht  zu  Stande,  wäh- 
rend der  Leitungsapparat  für  denselben  und  die  Erregbar- 
keit des  motorischen  Organs  ganz  intact  sind. 

2.  Leitungslähmung  (Paralysis  nach  Joh.  Htiller 
und  Henle):  Die  Erregung,  der  motorische  Beiz  und  an- 
drerseits die  Erregbarkeit  des  motorischen  Organs  sind 
vorhanden,  aber  die  üebertragung  des  Reizes  auf  das  Or- 
gan ist  durch  Unterbrechung  der  continuirlichen  Leitung 
Terhindert 

3.  Kraftlähmung,  eigentliche  Muskellähmung  (Pa- 
teoB  nach  J.  Müller  und  Henle):  Erregung  und  Lei- 
tong  sind  intact,  das  motorische  Organ  hat  aber  seine  £r- 
xegbarkeit  verloren  (oder  ist  sonst  verhindert,  der  Erre- 
gtuig  zu  folgen,  Immobilität). 

Es  ist  im  Allgemeinen  nicht  schwer,  diese  drei  Clas- 
sen von  Lähmungen  zu  diagnosticiren ,  die  Mittel  dazu  er- 
^ben  sich  aus  der  Betrachtung  der  physiologischen  Ver- 
biltnisse  von  selbst.  —  Zunächst  liegt  es  auf  der  Hand, 
dass  wir  die  1.  und  2.  Classe  gegenüber  der  dritten  dann 
sehr  leicht  feststellen  können,  wenn  wir  Mittel  haben,  den 
pi  nicht  vorhandenen  oder  nicht  übertragbaren  Bewegungs- 
feiz  durch  einen  andern  als  den  normalen  Erreger  unmittel- 
bar auf  das  bewegliche  Organ  wirken  zu  lassen.  Es  brauchte 
dabei  vorläufig  die  Frage  gar  nicht  entschieden  zu  wer- 
den, ob  wirklich  die  Erregbarkeit  der  Muskelsubstanz  selbst 
oder  nur  der  letzten  Muskelnerven  erhalten  oder  nicht  er- 
Ulten  ist,  wenn  nicht  die  Erfahrung  gelehrt  hätte,  dass 
W  einigen  Paralysen  constant  in  ziemhch  kurzer  Zeit 
aaeli  Paresis  folge,  bei  andern  dagegen  pjcht.     Die  Be- 

-    '7i> 
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vrtlMtiutig  der  YerhähniMe  wird  dadnreh  eomplicirter,  und 
die  Branehbarkeit  des  vorgeschlagenen  Prüfangsmittelfi  nn^ 
sicherer,  als  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen  möchte. 

Als  vorzügliches  Prüfangsmittel  für  solche  Lähmon- 
gen,  als  Erreger  statt  des  normalen,  des  Willens  und  der 
motorischen  Innervation,  haben  bekanntlich  Mar 8 hall 
Hall  und  Duchenne  die  Electricität  in  die  practische 
Medicin  eingeführt  Beide  prfttendiren  von  ihrem  diagno- 
stischen Hülfsmittel,  dass  es  die  aufzuwerfenden  Fragen  im 
speciellen  Fall  entscheiden  könne,  sind  aber  nicht  zu  ganz 
übereinstiikimenden  Resultaten  gelangt.  Es  dürfte  deshalb 
nothwendig  sein,  sich  zunächst  über  den  Werth  des  Nach- 
weises der  electrischen  Gonlaractilit&t  von  Muskelgebilden, 
ihres  Verringert-  oder  Erhöht  seins,  zu  verstiUidigen.  —  Es 
kann  dabei  vorweg  bemerkt  werden,  daas  wahrscheinlich 
die  Differenzen  beider  Forscher  zuletzt  nur  scheinbare  sind, 
da  die  Untersuchungsmethode  Marshall  HalFs  eine  ganz 
andre  ist,  als  die  Duchenne's.  Letzterer  übt  nemlich  die 
von  ihm  sogenannte  localisirte  Galvanisation  mit  intermit- 
tirenden  galvanischen  Strömen,  während  Marshall  Hall 
bei  seinem  Verfahren  den  galvanischen  8trom  durch  Flüssig- 
keiten, in  welche  Arm  und  Bein  getaucht  werden,  leitet, 
sonach  auf  die  ganze  Extremität  und  fast  ausschliesslich 
auf  die  Hautnerven  wirken  lässt  und  in  dieser  Weise  of- 
fenbar mehr  den  Zustand  der  Reflexerregbarkeit  als  der 
electrischen  Contractilität  des  einzelnen  Muskels  prüft  ^). 
Aus  dem  Grunde  werde  ich  im  Folgenden  nur  auf  die  Re- 
sultate Duchenne*s,  welche  der  besseren  Untersuchungs- 
methode wegen  viel  bestimmter  sind,  Rücksicht  nehmen. 
Zu  weit  würde  es  mich  hier  führen,  sein  Verfahren  bei  der 
Untersuchung  von  Muskeln  ausführlich  anzugeben.  Er  be- 
schreibt es  selbst  weitläufig  in  den  Archives  g^n^rales  1850 
Tome  23.  pag.  257  etc.  und  hat  in  spätem  Aufsätzen,  ^e 
theils  in  demselben  Journal,  theils  im  Bulletin  de  The- 
rap.  abgedruckt  sind,  und  zuletzt  in  einem  in  diesem  Jahre 
erschienenen   dgnen    Werke  ^)   seine  reichen  Erfahrungen 


t)  Ich  Terweite  saf  die  Streitschrifleo  Msrshall  HalFs 
and  Duchenne*«  aber  den  fraglichen  Punct,  welche  in  denAr- 
chiTei  göD^ralea  de  mödecine  1850  Jul.  und  Aug.  und  December 
abgedruckt  sind. 

2)  De  r^lectricitö  localisöe,  et  de  son  application  ä  lapbjsio- 
^lo|ie^*di  Ja.pa^plogle  qt  dl  ,U  tb^rapeuttque ,  «Tee  106  figures  in« 
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über  die  loealisirte  Galvanisation  in  pbyBioIo^acher,  dia- 
gBostiscber  und  tberapeatiBcher  Beziehung  niedergelegt.  Zur 
Orieatirang  will  ich  nur  bemerken,  dass  Duchenne  die 
electromuBcalare  Contractilität  (Lrritabilit&t)  von  der  von 
Flovren'B  Bogenannten  Motricit&t  der  Muskeln,  d.  h.  dem 
Zustand  derselben,  wo  sie  vom  Nerven  her  erregbar  sind, 
nnterseheidet  ^).  Er  sttitste  sich  dabei  auf  Beobachtungen, 
in  denen  die  letztere  ohne  die  erstere  vorhanden  gewesen 
sein  soll,  indessen  darf  gegen  eine  solche  Vorstellung,  zu« 
mal  da  Duchenne  später  sich  nicht  weiter  drauf  einlässt, 
PrMesC  erhoben  werden,  wenigstens  wenn  er  sie  so  ver- 
standen wissen  will,  dass  den  Muskeln  eine  doppelte  Erreg- 
fasrkeit,  die  sich  wesentlich  unterscheide,  zukomme,  einmal 
für  den  Nervenstrom  und  zweitens  fdr  den  galvanischen 
Strom.  £b  soll  damit  durchaus  nicht  gelängnet  werden, 
dass  die  Muskeln  für  die  beiden  Erreger  ungleich  empfi&ng- 
Üch  sind,  und  dass  es  deshalb  Beispiele  geben  könne,  wo 
der  electrische  Strom  nicht  mehr  ausreicht,  um  Contra- 
etion  zu  erzeugen,  während  die  Innervation  noch  gentigt« 

WoQen  wir  nun  das  Verhalten  irgend  eines  Muskels  gegen 
den  galvanischen  Beiz  benutzen,  um  über  die  Natur  seiner 
Lähmung  Schlüsse  zu  machen,  so  ist  es  zuvor  nöthig,  physiolo- 
gisch festzusetzen,  wovon  die  Erregbarkeit  der  musculösen  Ge- 
bilde, die  Muskelirritabilität  abhängt  Duchenne  hat  dazu 
den  statistischen  Weg  eingeschlagen,  der  aber  unvoU- 
kommne  Besultate  liefert,  weil  die  pathologische  Anatomie 
des  Nervensystems  nicht  immer  genügend  über  die  Natur 
der  Lähmung  Bechensehaft  giebt.  Directe  Untersuchungen 
über  diese  Frage  sind  ausserordentlich  schwierig,  ja  die- 
selbe scheint  mit  unsem  bisherigen  Hülfsmitteln  noch  nicht 
ndier  beantwortet  werden  zu  können  %  aber  d  u  B  o  i  s  hat  ge- 
ofigend  die  völlige  Analogie  der  Muskelerregbarkeit  mit  der 
Nervenerregbarkeit  nachgewiesen,  so  dasB  es  erlaubt  ist, 
die  Kenntnisse  über  diese  auch  auf  jene  zu  tibertragen. 
Von  den  Nerven  wissen  wir  nun,  dass  es  verschiedene  Mit- 
tel und  Wege  giebt,  die  Erregbarkeit  zu  erhöhen  und  an* 


^ceUes  dans  le  texte,  per  M.  le  doctear  Duchenne  de  Bon- 
logoe,  1  Vol.  de  026  ptgea  en  Sto.  Psrie  1855  chez  J.B.BeiU 
Itire. 

1)  Archiv,  genör.  1850  T.  22.  pag.  6, 

2)  Siebe  Ludwig  Uhrfoaeh  der  Physiologie,  Bd  I  p^Sy^eto- 
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drerseitfl  zu  verringern  und  anfzoheben,  unter  denen  die 
wichtigsten  die  gehörige  Function  (Wechsel  von  Erregung 
und  Kühe)  und  die  gehörige  Nutrition  sind.  Wenn  das 
auch  für  die  Huskelirritabilität  gilt,  kann  der  galvanische 
Strom  nicht  mehr  entscheiden,  ob  bei  einer  LiÜimung  die 
Ursache  im  Nerven  oder  im  Muskel  selbst  gelegen  ist« 
Die  Erregbarkeit  des  Muskels  kann  sich  so  wenig  erhalten, 
wenn  durch  eine  Paralysis  die  Function  desselben  auf- 
hört, wie  wenn  in  einer  Paresis  die  Nutrition  des  Muskels 
selbst  durch  irgend  welche  ^Umstände  beeinträchtigt  ist. 
Wenn  wir  weiter  aber  voraussetzen  dürfen,  dass  der  letz- 
tere Einfiuss  sich  rascher  geltend  macht  —  wohl  weil  die 
innere  Bewegung  bei  der  Nutrition  eine  coUossalere  als  bei 
der  Function  — ,  wie  dies  für  die  Nerven  wenigstens  die 
Erfahrung  unmittelbar  darthut,  so  wird  sich  daraus  die 
practische  Folgerung  ergeben,  dass  nur  sehr  bald  nach 
dem  Eintritt  der  Lähmung  der  galvanische  Strom  als 
Kriterium  brauchbar  ist;  nur  wenn  die  electrische  Con- 
tractilit&t  gleich  von  vornherein  aufgehoben  ist,  dür- 
fen wir  die  Ursache  der  Lähmung  mit  einiger  Sicherheit 
auf  die  Muskelsubstanz  selbst  beziehen.  Duchenne  sind 
diese  Differenzen  nicht  entgangen,  aber  es  scheint  mir,  dass 
er  sie  nicht  genug  hervorgehoben  habe  und  dass  erst  mit 
der  klaren  Anerkennung  des  eben  erläuterten  Verhältnisses 
der  volle  diagnostische  Werth  der  galvanischen  Muskelun- 
tersuchung ans  Licht  tritt.  Ein  recht  erläuterndes  Beispiel 
geben  die  Bleiparalyse  und  die  traumatische  Lähmung. 
Wenn  die  saturnine  Lähmung  die  obem  Extremitäten  be- 
fallt, wird  bekanntlich  in  der  Begel  eine  Oruppe  von  Mus- 
keln gelähmt,  vorzüglich  die  Extensoren,  aber  in  dieser 
Gruppe  haben  im  Anfang  nur  einige  die  electrische  Con- 
tractiÜtät  verloren,  während  der  Best  willkürlich  eben  so 
unbeweglich,  auf  galvanischen  localen  Beiz  sich  vollständig 
contrahirt  ^)\  zugleich  zeigt  sich  nun  der  weitere  Unter- 
schied, dass  diese  letztem  bei  passender  Behandlung  ge- 
wöhnlich sehr  bald  wieder  frei  werden,  während  die  andern 
gelähmt  bleiben  und  atrophiren.  Hier  weist  uns  der  Ver- 
lust der  Contractilität  auf  eine  gleichzeitige  Bleiaffection 
der  Muskeln  selbst  hin,  während  fOr  den  Best  nur  eine 
leichter  heilbare  Lmervationslähmung  vorhanden  war.     Ganz 


l)Dacheoneio  Areh.  gön«r.  1850,  Tome  22  ps|^.  15. 
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udan  bei  LShmnngeii  durch  Verletsnrag  von  Nerrenstäm- 
nen.  Bier  erlischt  nach  einiger  Zeit,  frühestens 
Dseh  14  Tagen  '),  ebenfalls  die  electrische  Contractilitftt; 
iD  eine  Nntritionsstörnng  des  Muskels,  die  sich  bei  der 
BleOähmnng  nachweisen  lässt,  ist  hier  natürlich  nicht  zn  den* 
ken,  wohl  aber  wissen  wir,  dass  nach  einer  solchen  Ver< 
letzimg  schon  nach  5 — 6  Tagen  der  von  seinem  Ganglion 
getrennte  Nerv  ')  sein  normales  microscopisches  Verhalten 
emlitet  nnd  zwar  allmftlig  vom  Centram  zur  Peripherie 
(Bitter,  Yalli).  Hier  beweist  der  Veilust  der  electri- 
ichen  Gontractilität  deshalb  ein  Nervenleiden. 

Wenn  demnach  Duchenne  die  Lähmimgen  z.B.  der 
obem  Extremitäten  nach  ihrem  Verhalten  gegen  die  locali- 
sirte  Galvanisation  in  zwei  Classen  theilt,  so  wirft  er  d!a 
meh  sehr  verschiedene  Zustände  zusammen ;  er  rechnet  z;n 
leiner  ersten  Classe,  wo  die  electrische  Gontractilität  vef- 
mmdert  oder  aufgehoben  ist,  die  Bleilähmungen  und  die  Läh- 
onmgen  durch  Krankheiten  des  Rückenmarks  oder  der  von 
ihiD  entspringenden  Nerven,  zu  seiner  zweiten  Classe,  wo 
iie  electrische  Gontractilität  normal  oder  erhöht  ist,  die 
L&nmigen  nach  Elrankheiten  des  Gehirns,  die  rheumati- 
idi6Q  und  die  hysterischen  Lähmungen.  Genauer  wäre  nach 
dem  Obigen  folgende  Trennung  gewesen : 

1.  Classe,  wo  von  vom  herein  die  electrische  Con- 
tnctilit&t  vermindert  ist  und  mehr  und  mehr  abnimmt,  oder 
von  Tom  herein  aufgehoben  ist  und  bleibt:  Bleilähmun- 
gen. (Lähmung  durch  Unterbrechung  der  arteriellen  Zu- 
^,  Lihmung  der  progressiven  Muskelatrophie). 

2.  Classe,  wo  die  electrische  Gontractilität  normal 
erbshen  ist  und  bleibt;  Gehirnlähmungen,  hysteri- 
sche Lfthmtmgen. 

3.  Classe,  wo  die  electrische  Gontractilität  nach 
einiger  Zeit  schwächer  wird  und  später  ganz  schwindet : 
Küekenmarks- und  Nervenlähmung  (die rheumatische 
I^nng  kann,  je  nachdem  Nerven  oder  Muskeln  vorzüg- 
lieh  leiden y  in  die  1.  oder  3.  Classe  fallen). 

Vit  diesen  Erörterungen  sind  wir  in  den  Stand  ge- 
letzt, die    diagnostischen  Kriterien  der  von  uns  oben  auf- 


1)  So  geben  Duchenne  und  Mershell  Hell  nbereinatim- 
Bind  SB. 

2)  Von  J.  Hdller  eindeckt  und  lahlreich  besUtigt, 
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gestellten  Arten  Ton  L&bmixngen  physiologiseh  feBtsastellen, 
und  die  erfahrungsrnttssig  vorkommenden  nach  ihnen  m 
rangiren. 

L    Die  Erregungslähmungen. 

(Diese  Classe  ist  neu.  Nachdem  man,  als  die  Mushel- 
irritabilität  beseitigt  schien,  nur  Eine  Art  von  Bewegungsläh- 
mung gekannt  hatte,  die  vom  Nervensystem  ausgehende, 
unterscheidet  man  jetzt  die  Leitungslähmung  (Paraljsis)  von 
der  Kraftlähmung  (Paresis).  Man  ist  dabei  von  der  ganz 
richtigen  Vorstellung  ausgegangen,  dass  zur  Ausführung  der 
Bewegung  zweierlei  nothwendig  sei,  ein  Quantum  von  E^äf- 
ten,  das  in  den  Muskeln  durch  Spannung  ruhend  bereits 
vorhanden  ist  und  ein  Reiz,  der  diese  ruhenden  Kräfte  aus- 
löst, und  SP  die  Bewegung  nicht  ausführt  aber  anregt 
Beide  Factoren  können  Schwankungen  unterworfen  sein, 
woraus  sich  die  Uebergänge  von  der  blossen  Bewegongs- 
schwäche  zur  Halblähmung  bis  zum  völligen  Aufheben  der 
Bewegung  erklären.  Man  hat  dabei  aber  bisher  nicht  recht 
auseinandergehalten,  dass  die  auslösenden  Elräfte  der  Be- 
wegung ihrerseits  an  zwei  verschiedene  Bedingungen  ge- 
knüpft sind,  nemlich  an  das  gehörige  Zustandekommen  des 
Bewegungsreizes  in  den  Centralorganen  und  die  gehörige 
Leitung  desselben  durch  die  peripheren  Nerven  zu  den 
musculösen  Gebilden.  Henle  ^)  stellt  die  TJnthätigkeit, 
wo  in  der  Ruhe,  im  Schlaf,  in  der  Ohnmacht,  die  Seele 
aufhört,  die  Muskeln  zu  beschäftigen  und  die,  wo  irgend 
eine  mechanische  Anomalie  die  von  der  Seele  ausgehenden 
Impulse  hindert ,  zu  den  Muskeln  zu  gelangen,  gemein- 
sam derjenigen  gegenüber,  welche  auf  absoluter  Verminde- 
rung oder  Aufhebung  der  Erregbarkeit  eines  Muskels  oder 
Muskelnerven  beruht.  Wenn  darin  schon  ausgesprochen 
liegt,  dass  die  Bewegung  aufgehoben  sein  kann,  weil  der 
Bewegungsreiz  überhaupt  fehlt,  nicht  blos  weil  er  nicht 
übertragen  werden  kann,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass 
auch  quantitative  Schwankungen  in  der  Energie  des  cen- 
tralen Reizes  vorkommen  und  dadurch  ein  neues  Licht  auf 
die  schwer  zu  deutenden  Halblfthmungen  geworfen  wird. 
Ludwig')    lenkte    bereits    die  Aufmerksamkeit    auf   die 

1)  Handbuch  der  rstioneilen  Pathologie^    Band  11,  2.  Abtheil. 
pag.  58. 

2}  l  cit.  pag.  450. 
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FiDe,  in  welchen  die  Fähigkeit  zu  Bewegangen  sehr  ab- 
mamtj  obwohl  kein  Grand  zu  der  Annahme  vorliegt,  dass 
£e  Nerren  oder  Muskeln'  eine  Behwächong  ihrer  Kräfte 
erlitten  hätten«  Er  zählt  dahin  die  Ermüdung  nach  geistigen 
Anstrengungen,  nach  einer  plötzlichen  Gemttthsbewegung) 
nach  dem  Gennss  von  Opium  u.  8.  w.  Wir  müssen  des* 
halb  bei  Benrtheilang  der  Kraft  einer  willkürlichen  Mus- 
kelbewegung  ausser  den  ursprünglich  in  den  Muskeln  und 
Nerven  gespannten  Kräften  auch  den  Antheil  der  Willens- 
erregong  mit  seinen  möglichen  Schwankungen  in  Anschlag 
bringen.  Ist  deshalb  eine  solche  Trennung  der  „Paralysen*^ 
theoretisch  zur  Erklärung  mancher  Erscheinungen  nothwen- 
%,  so  hat  sie  andrerseits  nicht  geringes  practisches  In- 
teresse, weil  begreiflicher  Weise  die  physiologischen  und 
diagnostischen  Kriterien  nicht  blos  andre  sein  werden,  son- 
dern noch  mehr  die  Behandlung  ganz  verschiedene  6e- 
sicbtspuncte  aufstellen  muss). 

Die  Cbaractere  der  Erregungsläfamung  sind :  Nutritions- 
oder  Functionsanomalie  der  Nervencentren.  Die  motori- 
sdie  Erregung  kommt  nicht  zu  Stande  oder  ist  unvollstän- 
dig. Normaler  Leitungsapparat,  die  Spinalganglien  mit  ein- 
gesefalossen.  Der  Muskel  zeigt  bei  reinen  Formen  auch 
naeb  langer  Dauer  keine  Ernährungsstörung,  wenn  er  zu- 
letzt leidet,  fettige  Degeneration.  Ausser  der  mehr  oder 
weniger  vollständigen  Lähmung  der  Bewegung  in  der  Re- 
gel auch  Störungen  der  Function  sensibler  Nerven  und  der 
Geistesthätigkeit.  Beflexreize  wirken  leichter  als  normal. 
Die  Huskelerregbarkeit  für  den  local  applicirten  galvanischen 
Strom  (nach  Duchenne*s  Verfahren)  bleibt  auch  bei  lan- 
ger Dauer  intact  oder  ist  selbst  gesteigert. 

Hierher  gehören: 

1.  Hysterische  Lähmungen.  Sie  geben  das 
niaste  Bild  einer  Erregungslähmnng.  Die  obigen  Charac* 
tere  sind  immer  deutlich  vorhanden.  Die  Anomalie  der 
Centren  thnt  sich  nur  fnnctionell  kund;  die  gesteigerte  Be* 
fcxerregbarkeit  \m  solchen  Lähmungen  kennt  Jedermann^ 
ond  die  Erhöhung  der  electrischen  Contractilität  hat  Du- 
chenne nachgewiesen. —  Sie  treten  in  sehr  verschiedenen 
Gestalten  auf,  als  Hemi-  und  Paraplegie,  öfter  als  partielle 
libnong.  Lahmung  einer  Extremität  oder  selbst  nur  einer 
Mnakelgruppe,  z.B.  der  Kehlkopfsmuskeln}.  Meistens plöta- 
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liebes  Eintreten,  in  einem  hysterischen  Paroxysmus.  Cha- 
racteristisch  ist  ihre  Wandelbarkeit  (die  Paraplegie  wird 
B.  B.  im  nächfiten  Anfall  Hemiplegie),  die  meistens  gleich* 
aeitige  Anästhesie  (auch  die  electrische  Sensibilität  Du- 
chenne*s  ist  erloschen)  und  endlich  ihre  grosse  Heilbar- 
keit, namentlich  durch  psychische  Einflüsse  (Wunderkuren) 
Freude,  Schreck  etc.  Die  Ernährung  der  Muskeln  wird 
nie  beeinträchtigt^ 

2.  Lähmungen  nach  heftigen  Gemüthsaffec- 
ten,  epileptischen  Paroxysmen. 

3.  Die  temporairen  Lähmungen  der  Kin- 
der *),  eine  Form  der  von  Rilliet  sg.  essentiellen  Läh- 
mung, die  immer  mit  rascher  Heilung  endigt,  bei  der  die 
electrische  Gontractilität  stets  vollständig  erhalten  ist  (Du- 
chenne). 

4.  Die  eigentlichen  Gehirnlähmungen,  d.h.  Läh- 
mungen durch  irgend  welche  Läsion  der  Himstructur  der 
yerschiedensten  Art^  auch  rein  Tom  Blute  her,  durch  Gifte, 
Dyscrasien  etc. 

Die  Nutritionsstörung  der  Centraltheile  ist  in  der  Re- 
gel anatomisch  nachweisbar.  Sie  sind  als  centrale  Läh- 
mungen durch  das  gleichzeitige  oder  successive  Befal- 
lenwerden einer  in  der  Begel  grösseren  Summe  von  Ner- 
yenbahnen,  durch  das  Vorwalten  der  Affection  in  den  Mas- 
kein  des  Gesichts  und  der  obem  Körperhälfte,  durch  das 
Hinzutreten  wichtiger  Störungen  der  sensiblen  Functionen 
und  der  Geistesthätigkeit  characterisirt.  Sie  sind  halbsei- 
tig ,  Hemiplegie ,  so  lange  die  Veränderung  sich  auf  eine 
Hemisphäre  beschränkt  und  zwar  in  gekreuzter  Richtung 
(die  Ausnahmen  sind  nur  scheinbar,  und  erklären  sich,  wenn 
man  die  am  Gehirn  abtretenden  von  den  im  Gehirn  ver- 
laufenden motorischen  Fasern  gehörig  unterscheidet  (Rom- 
berg). Durch  diese  Verhältnisse  kommen  Complicationen 
mit  der  folgenden  Classe  vor,  indem  dieselbe  Veränderung, 
welche  centrale  Nervenapparate  zerstört,  gleichzeitig  bereits 
peripherische   Nerven,    jenseit  ihrer  Verbindung  mit  dem 


1)  Siehe  Kennedy,  Dublin  Journal  of  med.  science  1850,  und 
Duchenne,  De  la  paralysie  atrophique  graisseuae  de  renfaoce 
et  de  son  trailement  par  r^lectrisaüoD  localis^,  Gai.  det  HopiU 
1854  Nr.  107. 
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centralen  Oanglion,   trifft,  wodurch  scheinbar  die  phjsiolo* 
^chen  Charactere  Terwischt  werden  können). 

Marsball  HalFs  electrische  Prttfdngen  erweisen  die 
Steigerung  der  Beflexerregbarkeit  und  Dnchenne^s  Ver- 
racbe  die  Erhaltung  der  electrischen  Contractilität  der  Mus- 
keln. Die  Ernährung  der  letztem  leidet  nicht,  oder  sehr 
gpit  durch  fettige  Degeneration;  in  früherer  Zeit  nur  dann, 
wenn  die  LShmung  von  Contracturen  etc.  begleitet  ist  und 
dadurch  die  Circulation  etc.  beeinträchtigt  'wird.  Hier- 
her gehört  auch  die  allgemeine  fortschreitende 
LiliQiung  des  Geisteskranken,  der  paralytische  Blöd- 
em, Paralysie  g^n^rale  progressive  der  fYanzosen,  (am  be 
sUn  wohl  Paraljsis  generalis  cerebraHs  geheissen),  die  durch 
renchiedene  Erkrankungen  des  Gehirns,  am  häufigsten  eine 
pnmahe  oder  secundaire  Atrophie  desselben  bedingt  wird  *). 
Chuacteristisch  ist  das  allmälige  fortschreitende  Auf- 
treten der  Lähmung  in  einer  ganz  bestimmten  Beihenfolge. 
Znent  leiden  immer  N.  facialis  und  hypoglossus,  dann  der 
accessorins  W.,  zuweilen  auch  N.  abducens,  während  der 
Oenlomotorius  merkwtlrdiger  Weise  frei  bleibt  (Erlen- 
mejer),  dann  obere  und  untere  Extremitäten,  zuletzt  auch 
die  Blase  und  der  Mastdarm  und  selbst  die  Blutgefltsse. 
Die  weitem  Kriterien  liegen  dann  darin,  dass  auch  hier 
^eiehzeitig  Lähmung  der  Intelligenz,  Abnahme  des  Ge- 
dichtniBsea,  Schwachsinn,  Blödsinn,  Schwäche  des  Gemüths 
eintreten,  dass  constant  die  Sensibilität  gestört  wird  in  der* 
selben  von  oben  nach  unten  fortschreitenden  Weise  wie  bei 
der  TJrtimmng  der  motorischen  Gebilde,  und  endlich  die  ho- 
hem Sinnesnerven ,  namentlich  Acusticus  und  Opticus  sich 
betheiligen. —  Auch  Erlenmeyer  bestätigt  das  von  Du- 
chenne und  Brierre  de  Boismont^)  urgirte  Intaet- 
bleiben  der  electrischen  Contractilität ,  gegen  das  S  an  dr  a  s  ') 
wohl  nur  deshalb  Protest  erhebt,  weil  er  unter  dem  Namen 
Piralysie  g^n^rale  progressive  nicht  dasselbe  Leiden  yer- 
flteht^). —  Als  letztes  Stadium  der  allgemeinen  progressi- 


1)  Siehe  Erlenmeyer,  die  Gehimatrophie  der  Erwacbseoeii, 
«  Skiase.    Neuwied  ;  854.  2.  Aufl. 

2)  Unioo'mödieale  1850,  Nr.  100. 

3)  Trait6  des  maladies  Derrenses   1851     Tome  11,    Paraljsie 
^ogreisiTe. 

4)  Siehe  Fair  et  in  Areh.  s^n  orales  1855,  und  die  Discassion 
a  der  SociM6  de  mödecine  de  Paris,  Rerue  mödicale  1852. 
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ven  QehirnlShmiing  kommt  in  der  Begel  ein  Btfckenmarks* 
leiden  hinzu  mit  dessen  Characteren. 

6.  Hierher  gehören  auch  die  Bcheinbaren  Läh- 
mungen, wo  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  der  Bewegung 
jede  motorische  Erregung  durch  Ueberlegung  vermie* 
den  wird. 

II.    Die  Leitungaltthmnngen,  Paralysen. 

Ihre  Charactere  sind:  Nutritions-  oder  Fnnctionsano- 
malie  des  leitenden  Nervenapparats.  Die  leitende  Ver- 
bindung des  motorischen  Nerven  mit  seinen  centralen  Gran- 
glien  ist  aufgehoben,  sei  es  nun  durch  Läsion  des  Rücken- 
marks selbst  oder  durch  Trennung  der  Continuität  im  Ver- 
lauf des  motorischen  Nerven.  Die  motorische  Erregung 
fehlt  entweder  gleichzeitig  (Combination  mit  I)  oder 
kann  zu  Stande  kommen,  lässt  sich  aber  nicht  auf  den 
Muskel  oder  die  Muskelnerven  übertragen.  Den  motorischen 
Nerven  ist  die  nothwendige  Vorbedingung  ihrer  Ernährung 
(Waller,  Budge,  Meissner),  nemlich  die  Verbindung 
mit  ihren  Ganglien  entzogen,  sie  degeneriren  fettig  und 
atrophiren.  Dem  entsprechend  ist  die  Reflexerregbarkeit 
von  vorn  herein  aufgehoben ;  die  musculäre  Contractilitat 
ist  anfangs  erhalten,  mit  der  beginnenden  Destruction  der 
Nerven  fehlen  auch  dem  Muskel  die  integrirenden  Reize, 
er  wird  meist  einfach  atrophisch,  und  seine  Erregbarkeit 
wird  allmälig  schwächer  und  schwindet  noch  bevor  er  völ- 
lig zerstört  ist.  Die  Ausbreitung  der  Lähmung  ist  ver- 
sdiieden,  je  nach  dem  Sitz  des  die  Leitung  unterbrechen- 
den Anlasses,  welcher  sich  im  Allgemeinen  aus  jener  er- 
schliessen  lässt.  Häufig  gleichzeitig  Gehimlähmung  mit  ih- 
ren Characteren.  Die  Sensibilität  kann  nach  den  Umstän- 
den gleichzeitig  leiden  oder  erhalten  sein,  zuweilen  Anae- 
sthesia  dolorosa.  Locale  Application  der  Electricität  ist  sou- 
veraines  Mittel,  um  die  secundairen  Nutritionsstömngen  zu 
verhüten. 

Dahin  rechne  ich: 

1.  Die  spinalen  Lähmungen,  bedingt  dnrch  Lä- 
sionen des  Rückenmarks  in  seiner  Gesammtheit  oder  doch 
seiner  motorischen  Stränge  ^).     Die  möglichen  anatomischen 


t)  Es  Tenieht  noh,    dafi  bei  RQekenmarksparaljmo,  wo  die 
likmeode  Veriaderoog  nur  eine  bescbrftnkte  ist,  noch  onterschie- 
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nd  damit  fhnctioiiellea  Verftndenuigen,  welebe  spinale  Läh^ 
mongen  bedingen,  Bind  sehr  mannigfach,  meist  schwer  wäh* 
rend  des  Lebens  diagnosticirbar:  sie  cnrsiren  deshalb  unter 
doi  verschiedeaen  Namen  der  Bttckenmarkslähmnng,  der  all- 
gemeinen fortschreitenden  spinalen  Lähmung  (Paralysis  pro- 
greadTa  spinalis),  Tabes  dorsualis,  der  chlorotischen,  djscra* 
siflchen  I^mong. 

Die  Lähmung,  häufig  unyollständig,  ist  fast  immer  Pa- 
raplegie,  beide  untere  Extremitäten  werden  gleichzeitig  oder 
SQceesdy  befallen.  Die  untere  Körperhälfte  leidet  mehr  als 
die  obere,  begleitende  AfPection  auch  der  Blase  und  des 
Mtttdanns.  Die  Sensibilität  der  betroffenen  Theile  ist 
dwofaUs  gestört,  oft  schmerzhafte  Gontracturen.  Es  lässt 
sieh  8tructuryeränderung  der  motorischen  Nerven  microsco- 
piaeh  nachweisen,  nach  dem  Bitter -Yalirschen  Gesetz 
in  abnehmendem  Orade  vom  Centrum  zur  Peripherie, 
Atrophie  und  fettige  Degeneration  derselben.  Ferner  wird 
di6  Nütrition  der  gelähmten  Theile  selbst  gestört:  die  Haut 
▼ird  trocken,  kleienartige  Desquamation,  Decubitus  und 
Gangrän,  die  Muskeln  namentlich  werden  bald  schlaff,  welk, 
atrophisch,  übrigens  selten  fettig  degenerirt  (Immer  geht 
die  Aufhebung  der  Bewegung  der  Alteration  der  Muskel- 
»tmctur  Toraus). 

Hierher  gehören  auch  die  Fälle  von  allgemeiner  fort- 
schreitender Lähmung  ohne  Geisteskrankheit,  die  trotz  der 
mancherlei  Widersprüche  vorkommen  und  sich  eben,  wie 
Dnehennennd  Brierre  de  Boismont  nachwiesen,  durch 
das  Schwinden  der  electrischen  Muskelcontractilität  schon 
frfih  Ton  andern,   wo  die  Geistesstörung  im  Anfang  über- 


ieo  wwdeo  man ,  ob  die  UnterbrechuDg  der  Leitang  für  einen 
Mitkclocrtea  oberhalb  oder  oolerhalb  dei  ihm  zagehörigeo  spi- 
oaleo  Ceotrans  (aeinem  GanglioD)  stau  gefunden  hat.  Im  erstem 
M  leigt  die  LShmnog  alle  Gbaraclere  der  1.  Glasse,  Erhaltung 
<ier  Befleserreabarkeit  und  der  electrischen  Contractililit,  und  on- 
icncheidel  aich  nur  dadurch,   daaa  sie  ohne  Sldniog  der  Siones- 

Cand  der  loteUigeaa  Terlioft,  meist  doppelseitig,  nie  gekreost 
üg  ist  and  mehr  die  nntem  EitremiiSten  etc.  betrifft  Da  sie 
iaaier  mit  II  complicirt  Torkommt,  iat  nicht  nöthig  eine  eigne 
CUtae  ans  ihr  an  bilden.  Diese  Bemerkung  kann  zugleich  sur 
Bericbtigoag  der  „faita  exceptioaoels'*,  welche  Oppenheimer 
^r  Wnsenschafi  erobert  in  haben  meint,  diesen.  (Siehe  deaaen 
okeo  citirtes  Schrifichon  pag.  25). 
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sehen  werden  kaxin,  diagnosticiren  lassen  ^).  Sie  begimien 
überdiess  im  Gegensatz  mit  dem  „paraljtiBclien  Blödsinn'V 
in  der  Regel  an  der  Peripherie,  an  den  Zehen  oder  Fin- 
gern, selten  im  Gesicht,  an  der  Zunge,  kommen  aber  mit 
jenem  darin  überein,  dass  auch  hier  Störungen  der  Sensi- 
bilität, Analgesie,  Anästhesie,  zuweilen  Schmerzen  yorkom- 
men ;  meistens  machen  sie,  wie  ihr  Name  ausdrt^t,  alimä- 
lige  Fortschcitle,  treten  nur  zuweilen  gleich  als  l^araplegie 
auf,  und  stellen  sich  sehr  selten  als  Hemiplegie  dar,  wie 
Sandras  zwei  Fälle  berichtet 

2.  Die  sg.  essentiellen  Lähmungen  der  Kin- 
de r  in  ihrer  chronischen  unheilbaren  Form  ^),  die  fast  immer 
rasch  und  urplötzlich,  bei  bisher  ganz  gesunden  Elindem  im 
Alter  von  6  bis  36  Monaten,  oft  unter  beträchtlichen  cere- 
bralen oder  spinalen  Erscheinungen,  eine  oder  mehrere  Ex- 
tremitäten, in  der  Kegel  die  untern,  befällt,  sie  mehr  oder 
weniger  vollständig  lähmt  und  zu  Deformationen  und  einer 
allgemeinen  Atrophie  der  befallenen  Theile  führt,  bei  wel- 
cher nicht  bloss  Fettzellgewebe  und  Muskeln,  sondern 
auch  die  Elnochen  in  ihrem  Wachsthum  gehemmt  werden. 
Die  Atrophie  scheint  hier  nicht  einseitig  Folge  der  Läh- 
mung, wenigstens  pflegt  die  Temperatur  der  Theile  beträcht- 
lich zu  sinken,  die  Extremitäten  sind  meist  livid,  dunkel- 
violet  gefärbt,  auch  die  Arterien  sind  enger  und  es  kann 
die  Beweglichkeit  daneben  in  ziemlich  hohem  Grade  fort- 
bestehen; wenn  die  Lähmung  vollständig  war,  tritt  meistens 
fettige  Degeneration  der  Muskeln  ein.  Duchenne^s  Ar- 
beiten sichern  diesen  Lähmungen  ihren  Platz  unter  den  Pa- 
ralysen und  haben  den  grossen  Werth  der  Electricität  für 
ihre  Therapie  nachgewiesen. 

Es  ist  die  Natur  dieser  Lähmungen  und  Atrophien  — 
die  Unterschiede  zwischen  den  von  Virchow  sog«  ,, gekreuz- 
ten Atrophien",  den  „allgemeinen  progressiven  Atrophien" 
und  diesen  essentiellen  Lähmungen  lassen  sich  nicht  immer 


1)  Dacheone*8  Streit  mit  Sandras  aber  dieteo  Panct 
röhrt  eben  daher,  dsst  enterer  seine  Diagnose  nach  den  physiolo- 
gischen Gharacteren,  lettterer  mehr  nach  dem  klinischen  Verlauf, 
welcher  liuschender  ist,  stellt. 

2)  Heine,  Beobachtangen  über  LShoinngsiostinde  der  untern 
Eitremititen  und  deren  Behandlang.  Mit  7  Sieindrucktafeln.  Stutt- 
gart 1840  in  4.  und 

Duchenne,  De  la  paraijsie  atrophique  etc.  (S.  oben). 
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sehen —  noch  wenig  aufgeklärt,  die  pathologische  Anato- 
mie hat  bialaiig^  keine  materiellen  Verändernngen  für  sie  ge- 
fanden, wokl  weil  sie  als  solche  nicht  sum  Tode  zn  führen 
pflegen,  nnd  man  characterisirt  sie  deshalb  als  einen  vollständi- 
gen oder  theilweisen  Verlust  des  BewegongsTermögens  und 
laweilen  auch  der  Empfindung  (die  indessen  in  der  Kegel 
▼oUstättdig  erbsJten  ist  ^))  in  einem  oder  mehreren  Theilen 
des  kindlichen  Körpers,  ohne  wahrnehmbare  materielle 
Stonmg  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems  und  de- 
ren Versweignngen.  Sie  ist  practisch  auch  deshalb  wich- 
tig; weil  sie  selbst  auf  einzelne  Muskelgruppen  beschränkt 
Torkommt,  dann  zu  Deformitäten,  Klumpfüssen  u.s.w.  füh- 
ren kann,  die  begreiflich  durch  Teno-  und  Myotomie  nicht 
gebessert  werden. 

(Wenn  ich  diese  Formen  hierher  stelle,  so  soll  damit 
so  wenig  wie  bei  den  andern  aufgezählten  geläugnet  wer- 
den, dass  nicht  bei  ihnen  gleichzeitig  oder  selbst  vorher 
eine  Gehimlähmung  vorhanden  sein  könne;  es  sind  dann 
ihre  Zeichen  zugleich  mit  den  durch  die  galvanische  Prü- 
frmg  gelieferten  fttr  die  Spinalparalyse  characteristischen 
Keikmalen    vorhanden). 

3.  Die  peripherischen,  traumatischen  oder 
organischen  Nervenlähmungen.  Sie  sind  durch 
die  anf  das  Grebiet  eines  Nervenastes  oder  Plexus  be- 
schrankte Ausbreitung  der  Lähmung  in  der  Begel  gut 
characterisirt  Wir  kennen  eine  ganze  Reihe  von  mehr 
oder  weniger  ausgebreiteten  Lähmungen,  welche  hierher 
gehören.  Ausser  denen  durch  Verwundungen  und  Quet- 
schungen sind  es  namentlich  die  durch  Compression  ei- 
nes Nervenstamms  bedingten:  viele  sg.  rheumatische  Läh- 
mongen  (durch  Periostitis,  Anschwellung  der  Mater,  Neu- 
ritis, riieumatische  Schwiele),  die  syphilitischen  Lähmungen 
dnrth  Exostosen,  die  Lähmungen,  von  denen  Bomberg 
imd  Andre  Fälle  mitgetheilt  haben,  wo  der  Druck  vorüberge- 
kend,  in  Folge  der  Entbindung  auf  den  Plexus  lumbalis, 
oder  durch  die  eigne  Schwere    des  Gliedes  oder  Körpers 


1)  Heine  (L  c.)  beobachtete  nur  io  einem  der  mitgetheiltan 
21  Fille  eine  AnStthene,  die  sich  noch  desu  «piter  wieder  Terlor. 
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gegeben   war,  z.  B.  beim    EinscUalen,    wtthrend   der  Ann 
über  einer  scharfen  Tiachkante  lag  ^). 

Bei  allen  diesen  Lähmungen  ist,  wenn  sie  länger  daa- 
em,  der  Verlust  der  electrisehen  Contractilität  nachweisbar. 
Die  Galvanisation  ist  auch  hier  Heilmittel  der  mäehtigsten 
Art,  indem  sie  das  Eintreten  jenes  Verlustes,  d.  h.  die 
Structurveränderung  des  Muskels,  bis  zur  etwaigen  Wieder 
herstellnng  der  Nerrencontinuität  mit  dem  Ganglion  verhütet. 

4.  D  i  e  rh  e  u  m  a  ti  8  che  n  Lähmungen.  Sie 
verhalten  sich  ganz  analog,  nur  dass  die  Erkrankung 
sich  nicht  nothwendig  auf  den  einzelnen  Nervenstamm  be- 
schränkt, sondern  ein  Nervengebiet  oder  mehrere  in  ihrer 
ganzen  peripherischen  Ausbreitung,  in  allen  Zweigen,  moto- 
rischen wie  sensiblen,  und  mit  ihnen  in  vielen  Fällen  gleich- 
zeitig die  Muskelsubstanz  selbst,  afficirt  werden  können. 
Deshalb  ihr  wechselndes  Bild,  je  nachdem  mehr  die  sensi- 
blen oder  motorischen  Nerven  oder  endlich  die  Muskeln 
leiden. 

5.  Ob  hierher  auch  die  Bomberg^schen  Reflexläh- 
mungen gehören  ,  muss  ich  bei  der  jetzigen  unvollständigen 
Einsicht  derselben  dahin  gestellt  sein  lassen.  Möglicher 
Weise  wären  sie  auch  so  zu  deuten,  dass  der  Reiz  sensi- 
bler Nerven  direct  für  die  Erhaltung  der  Muskelirritabilität 
nothwendig  wäre,  und  diese  deshalb  mit  dem  Wegfall  jener 
zu  Grunde  ginge.  Eine  solche  Vermuthung  Hesse  sich  durch 
die  localisirte  Galvanisation  prüfen,  über  deren  Erfolge  in 
solchen  Fällen  uns  bislang  keine  Erfahrungen  zu  Gebote 
stehen.  * 

Ebenso  räthselhaft  sind  bis  jetzt  diejenigen  Lähmun- 
gen, von  denen  Landry  ')  drei  Fälle  mitgelheilt  hat,  ein 

1)  Sieh«  namsDÜich  W.  Gull:  Oo  tbe  valae  of  electricitj  etc. 
in  Gttj*s  Hosp.  Reporte  Vol.  VH|  pag.  1«,  der  Tenchiedene  Bei- 
spiele solcher  Lähmungen  erzihlt. 

2)  Recherches  physiologiques  et  palhologiques  sur  les  sentatioos 
Cacliles  in  Areh.  g^n^r.  Joillet  1852  pag.  208  ete.  lo  einem  Me- 
moire neueren  Datums  (Gai.  des  Höpit  Nr.  66  etc.  1855)  bringt 
Landrj  Termeintlicbe  weitere  Beobachtungen ,  ans  denen  aber 
nur  berrorgeht,  dass  er  tou  Romberg*8  Arbeiten  in  Bezug  auf 
den  Verlust  des  specif.  Muskelgefübls  gar  nichts  weiss.  Die  dort 
erwihnten  Fille  sind  einfach  Beispiele  Ton  Tabes  doraaKs  mit  der 
in  Deutschland  linast  bekannten  Erscheinung.  Dabei  beklagt  sich 
Herr  Landrj  noeh,  dasa  Duchenne  tod  diesem  Symptom  ge- 
sprechen  habe,  ohne  ihn  (Landry)  tu  erwähnen  1 
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Beti^iel  in  der  Berae  m^dic.  von  1858  ersftlilt 
wird,  die  einzig anf  einem  Verlast  des  spedfischen Muskel^ 
g«l&U8  an  bemhen  scheiaen^  da  die  Unfähigkeit  bu  Be- 
wegomgmk  xuur  im  der  Naebt  und  bei  geschlossenen  Angen 
deutlich  herrortritt.  Ihr  Stndinm  verspricht  für  die  Phy- 
siologie höcliat  interessante  AnfroUüsse. 

m.    Die  eigentlichen  Maskellähmungeni  Kraft- 
lähmungen (ParesiB). 

Sie  beeteken  durch  eine  Nntriüens-  oder  FuDctioas- 
aooraalie  der  Muskeln  selbst  Der  motorische  Beiz  kann 
normal  gebildet  vnd  bis  aar  Peripherie  geleitet  werden» 
aber  das  mnaonlöse  Organ  hat  seine  contractilen  Eigen- 
schaften verloren.  Bei  reinen  Formen  fehlen  alle  Functi- 
onntOrongen  im  Bereich  des  Nervensystems,  dagegen  ist 
in  der  Begel  die  nngehörige  EmXlirang  des  Maskeis  auch 
anders  als  fanctionell  wahrnehmbar.  Lähmang  and  Natri- 
tionsstönmg  bilden  sich  gewöhnlich  allmälig  ans,  sind  an- 
fangs fiast  immer  partiell,  verbreiten  sich  aber  in  der  Begel 
bald  weiter;  letztere  ist  meistens  eine  Atrophie,  nnd  awar 
nach  der  Ursache  der  Uoskelerkrankong  entweder  einfsuslier 
Sehwand,  oder  fettige  Degeneration.  Fnnctions*  und  Na- 
tritionsstOrnng  gehen  parallel,  da  erstere  nur  von  letzterer 
abhängt.  Die  Empfindlichkeit  der  leidenden  Theile  ist  voll- 
kommen erhalten,  es  können  Schmerzen  zugegen  sein,  Be- 
flexreise  dagegen  (hier  freilich  aas  einem  andern  Grunde 
ab  hei  ü.)  nnd  directer  galvanischer  Beiz  verlieren  genau 
in  demselben  Grade  wie  der  WUlensreia  ihre  Wirksam* 
keit  fDr  den  Muskel,  und  selbst  früher  und  in  weiterer  Aus- 
dshnung;  sie  sind  stets  vom  Beginn  der  completen  Läh-^ 
mnng  an  vollkommen  unwirksam« 

Dahin  gehören: 

1.  Die  Bleilähmung.  Sie  tritt  allmälig  mit  Vor- 
länfem  anf»  weldie  die  beginnende  Destroction  der  Mus- 
kelsubstanz  anzeigen.  Müdigkeit,  Schwere,  Kälte,  Schwäche, 
Taubheit,  namentlich  Unbeholfenheit  und  Ungeschicklichkeit 
der  Glieder  kommen  vor  der  ausgebildeten  Lähmang.  Bei 
ttutrengender  Arbeit  können  diese  Erseheinungen  in  den 
Hmtergrund  gedrängt  werden,  indem  ein  energischer  Wille 
sie  überwindet,  bb  sich  dann  die  Unbeweglichkeit  schein- 
bar rasch  einstellt  In  der  Begel  geht  noch  ein  Zittern 
der  Muskeln  vorher  (als  tremor  satuminus  partialis  in  eine 

R.  W,   Vli.  Bd,    1.  Heft.  8 
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Classe  mit  den  fibzillairen  Contractionen  der  progressiven 
Atrophie  m  stellen,  während  das  allgemeine  Bleizittem 
aa&  Nervensystem  bezogen  werden  moss),  dem  dann  die 
anfangs  partielle  Lähmnng  in  gewöhnlich  sehr  bestimmter 
Snccession  folgt  Duchenne  ^)  hat  diese  in  folgender 
Weise  bestimmt:  Mm.  extens.  dig.  comm.,  ext.  propr.  ind. 
n.  ext.  digit.  min.,  ext.  long,  pollic;  erst  später  leiden  die 
dxt  carpi  nln.  und  abd.  long,  pollic,  während  die  Supiua- 
toren  und  anconaeus  ihre  Contractilität  behalten,  sowie  die 
Flexoren  und  die  Mm.  interossei;  an  der  Schulter  leiden 
Yorzflglich  die  Mm.  triceps  und  deltoid.,  während  der  M. 
pectoralis  maj.  und  die  Muskeln  des  SchulterbUtts  gesund 
bleiben.  Die  Sensibilität  der  gelähmten  Theile  bleibt  mei* 
stens  erhalten«  Die  Ernährung  sinkt  aber  namentlich  in 
den  Muskeln  mehr  und  mehr  und  kann  sich  allmälig  sur 
allgemeinen  tabes  saturnina  steigern.  Anatomisch  ')  lassen 
Cerebrospinal-  und  Gangliensystem,  so  wie  die  Nerven  der 
gelähmten  Muskeln  selbst  auch  unter  dem  Microscop  keine 
Texturveränderung  erkennen,  um  so  bedeutender  sind  da- 
gegen  die  Alterationen  der  afficirten  Muskeln:  sie  sind  welk, 
atrophisch,  entfärbt,  zuweilen  gelblich,  manchmal  weisslich, 
leicht  zerreisslich,  oder  mumificirt,  oder  in  ligamentöse  Mas- 
sen verwandelt  Die  Blutgefässe  sind  daneben  verengert 
und  von  weniger  Blut  erfüllt. 

(Bei  ausgebildeter  Bleivergiftung  leiden  auch  die  Ner- 
ven (dann  kann  auch  Anästhesie  kommen),  und  es  tritt 
dann  Leitungslähmung  in  der  Begel  in  weiterm  Umfange 
auf,  als  die  Muskeln  bereits  destruirt  sind;  ihre  Affection 
scheint  leichter  heilbar,  und  der  Bereich  ihrer  Lähmung 
ist  durch  localisirte  Galvanisation  von  dem  der  Muskelläh- 
mung durch  das  anfängliche  Erhaltensein  der  electrischen 
Contractilität  abzutrennen.  Schon  oben  beiläufig  erwähnt). 
2.  Die  Muskellähmungen  durch  den  Mangel  des 
arteriellen  Blutreizes  in  Folge  von  Verstopfung  und  Obli- 
teration  grösserer  Arterien  (Trombose  Virchow^s)  be- 
dingt Bomberg  hat  namentlich  auf  diese  Lähmung  auf- 
merksam gemacht.  Sie  ist  die  einzige  Muskellähmung,  wel- 
che   bei    der  completen  Hemmung  der  Muskelnutrition  fast 


1)  Arcb.  g6n*r.  l850  T.  22  pag.    !4. 

2)  Siehe  Paiek  in  Virr.how*8  Handbuch  der  Rpec.Paih.UDd 
Ther.  Baad  II,  pag.  206. 


116 

pldtsKch  eintreten  kann.  Vor  der  Lähmnng  gewöhnlich 
heftige  Neuralgie,  oft  HjperXstheflie  der  Haut,  die  aber 
später  m  Anästhesie  derselben  übergeht.  Dass  die  Lähmung, 
wieVircbow^)  bemerkt,  stets  geringer  entwickelt  ist  als 
die  Anäetheeie,  darf  wohl  nicht  so  gedeutet  werden,  wie 
dort  geschieht,  dass  die  motorischen  Nerven  vom  Centmm 
zor  Peripherie ,  die  sensitiven  umgekehrt  absterben  (nach 
Bitter).  Ich  wlisste  auch  nicht,  wie  dies  Geschehen  das 
Faetam  erklären  sollte.  Hit  der  Lähmung  findet  sich  Ab- 
nalime  der  Temperatur,  Pulslosigk^t ,  livide  Ilh'bung,  und 
wenn  sich  nicht  ein  Collateral-Ejreislauf  ausbildet,  bald 
tiefer  gr«fende  Störung  der  Ernährung,  entweder  entKÜndli- 
dier  Natur  oder  hämorrhagische  Infarcte,  gewöhnlich  aber 
Necrose. 

(Vielleicht  gehören  in  dieselbe  Kategorie  auch  die  chlo- 
rotischen  Lähmungen  (Sandras),'  die  sg.  djscrasischen 
L&kmnngen,  indem  die  anomale  Blutmischung,  die  gehörige 
Ernährung  und  Functionsfähigkeit  der  Muskelsubstanz  be* 
eintr&ehtigt). 

3.  Die  Lähmung  der  progressiven  Muskel« 
atroph ie.  Aue  Beobachter  heben  hervor,  dass  in  dieser 
Krankheit  die  electrische  Contractilität  erhalten  bleibe,  so 
lange  noch  gesunde  Muskelfasern  vorhanden  sind.  Es  kommt 
bei  diesem  richtigen  Ausspruch  aber  auf  die  richtige  Accen« 
tninmg  an.  Je  geringer  die  Function  eines  Muskels  dorok 
die  Atrophie  wird ,  desto  schwächer  stellt  sich  die  eleotri« 
i^  Contractilität  heraus,  und  so  bald  ein  Muskel  wirklich 
gelahmt  ist,  ist  auch  keine  Spur  von  jener  mehr  vorhan-» 
den.  So  wie  man  die  Krankheit  als  eine  Lähmung  auf« 
£uet,  muss  jener  Ausspruch  daher  heissen,  dass  die  elec- 
tnsehe  Contractilität  stets  verloren  geht.  Entsprechend  dem 
Grade  der  Lähmung  schwindet  dieselbe,  freilich  nicht  frü« 
her,  aber  eben  das  zum  sichern  Beweis,  dass  die  motori- 
■ehen  Nerven  völlig  unbetheiligt  bei  dieser  Ejrankheit  sind. 

4.  Die  Muskellähmung  kann  vielleicht  auch  trauma- 
tischen Ursprungs  sein,  nach  Quetschungen  etc.  des  Mus- 
kels oder  übermässiger  Dehnung  desselben  auftreten,  so  z.B. 
die  Lähmungen  der  Blase  nach  langer  Harnverhaltung.    Es 


1)  1.  e.  pag»  176. 
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bleibt  in   solcheii  Füllen  freilieh  zweifelhaft ,  wie  weit  sieh 
eiae  Leitimgelfthmimg  compUeirt  ^) 

X. 

Differentielle  Diagnostik. 

Die  progressive  Mnskelatrophie  kann  verwecfaBelt 
werden: 

1.  Mit  solchen  L  ä  h  m  un  g  e  n,  die  seoondair  zur  Atro- 
phie und  fottigen  Degeneration  der  gelähmten  Muskeln  ge- 
führt haben. 

Für  ihre  Unterscheidung  haben  wir  zunächst  im  AUge- 
meinen  immer  im  Auge  au  behalten,  dass  bei  der  progres- 
siven Atrophie  die  Lähmung  oonstant  das  letzte,  dort  da- 
gegen das  erste  Symptom  ist.  Wenn  dieser  Cardinalpunct 
gehörig  berücksichtigt  wird,  ist  kaum  eine  Verwechslung 
möglich.  Bei  einer  completen  Lähmung  ist  das  Urtheil  na« 
mentlich  niemals  schwer,  da  in  unsrer  Elrankheit  eine  völ- 
lige Lähmung  nur  in  den  allerletzten  Stadien  und  auch  da 
kaum  jemals  in  allen  Muskeln  einer  ganzen  Extremität  vor- 
kommt Zudem  ist  die  Art  der  Atrophie  bei  jener  m  der 
Begel  eine  andre,  indem  fast  immer  alle  Theile  des  Glie- 
des, Haut,  öeftsse,  Nerven  und  Muskeln  in  ihrer  Nutrition 
beeinträchtigt  werden,  während  sich  hier  der  Ernährungsde- 
feet  ausschliesslich  auf  die  Muskeln  beschränkt.  Nicht  zu 
viel  Gewicht  scheint  dagegen  auf  die  Art  der  Störung  ge- 
legt werden  zu  dürfen,  da  wir  bislang  keine  bestimmte  He- 
gel dafür  finden,  ob  einfache  Atrophie  oder  gleiclueitig 
Fettentwickelung  vorkomme.  Schwieriger  ist  die  Unter^ 
Scheidung  von  unvoUkommnen  Lähmungen,  Halbläbmungen, 
sowohl  soldhen,  wo  alle  Muskeln  desselben  Theils  unvoll- 
ständig gelähmt  sind,  obwohl  dann  selten  eine  beträchtli- 
chere Atrophie  vorkommt,  als  namentlich  solchen,  wo  die 
unvollständige  Lähmung  darauf  beruht,  dass  einzelne 
Muskeln  gelähmt  sind,  andre  dagegen  nicht.  Li  der  Be- 
ziehung stelle  ich,  während  ich  immer  die  Anamnese, 
das  wichtigste  diagnostische  Moment,  als  selbstverständ- 
lich unberücksichtigt  lasse,  nebeneinander: 

1)  Die  Tehlende  Beweglichkeit  bei  ADkjlosen,  Laistiooen  etc. 
gehört  naiärlich  lo  keine  unsrer  3  Classen,  sie  isl  gar  keine  Läh- 
mung and  wird  anch  längst  von  ihnen  unter  dem  Namen  der 
„Immobilitir*  geschieden. 
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o.  Die  progF.  Atrophie  und  die  tranmatisehe 
Lähmang'  im  weiteren  Si^e*  (II9  3). 

Eine  VerweeliBliuig  ist  nur  mliglich,  so  laage  die  pro* 
greifl.  Atr.  auf  eine  Extremität  beschränkt  bleibt,  die  Ana* 
logie  beider  kann  dann  aber  um  so  grösser  werden,  ak  fa 
gewissen  Stadien  der  traun.  L.  eine  ganz  ähnlicbe  Ver- 
faildmig  B.  B.  der  Hand  vorkommen  kann.  Due  kenne 
fast  daraof  anfineikBam  gemacht',  dass  bei  der  Heilnng 
trannL  L.  die  dem  Centram  näher,  gelegenen  Afaskeln  stets 
frfiker  Toans  nnd  Beweglichkeit  wieder  erhalten  j  als  die 
entfernteren;  wenn  so  am  Arm  die  Muskeln  des  Vorder«' 
anns  sieh  früher  coatrahiren  als  die  Muskeln  der  Hand,  die 
Mm.  int^rossei,  so  e^ebt  sich  von  selbst  (s.  p^  70),  dass 
geDsn  dieselbe  früher  beschriebene  hakenförmige  Hand  an 
Stande  kommen  mnss,  als  wenn  die  Atrophie  in  ihnen  be^ 
gönnen  und  sie  früher  als  die  beugenden  und  streckendenVorder* 
armmuskeln  gellthmt  hat.  Doch  wird  abgesehen  von  dem 
Verlauf  die  Diagnose  dadurch  gesichert,  dass  dort  die  Sensi« 
Infität  in  gleichem  Masse  zu  leiden  pflegt,  dass  die  fibril* 
llren  Contractionen  fehlen,  dass  alle  Muskeln  desselben  Nerw 
^engebietes  in  gleicher  Höhe  wenigstens  auch  in  gleicher 
Weise  afficirt  sind,  dass  die  Atrophie  nicht  nothwendig  dem 
Orade  derliähmuug  proportional  ist;  die  electrische  Unter- 
raehnng  giebt  dagegen  keine  sicheren  Anhaltspuncte,  da 
die  Muskelirritabilität  nach  dem  Stadium  der  träum.  L.  er- 
loschen, geschwächt  und  selbst  ziemlich  gut  erhalten  sein 
kann« 

6.  Die  progr.  Atr.  und  die  Bleilähmung  (III, 
1.)  Sie  stimmen  darin  überein,  dass  Muskeln  selbst  des^ 
selben  Nervengebietes  ungleich  afficirt  sind,  dass  die  Atro- 
plue  im  Allgemeinen  dem  Grade  der  Lähmung  proportional 
ist,  dasS  bei  beiden  die  atrophischen  Muskeln,  auf  galvani- 
sehen  Beiz  nicht  reagiren,  wenn  andre  ebenfalls  schon  ge- 
schwächte Muskeln  noch  mehr  oder  weniger  contraotil  er- 
seheinen.  Sie  unterscheiden  sich  aber  genügend  durch  fol- 
gende Momente:  Bei  der  Bleilähmung  sind  es  meistens 
ganz  bestimmte  Muskeln,  so  z.  B.  am  Arm  die  Eztensoren 
gegenüber  den  fast  immer  freien  Flexoren,  während  in  Folge 
progr.  Atr«  auch  die  letztem  und  vor  allen  andern  die 
Xoskeln  des  Thenar  und  Hjpothenar  afflcirt  werden;  bei 
jener  feUen  die  eigentlichen  Muskelvibrationen,  während 
allerdings   ein  tremor  artuum  beobachtet  wird.    Die   Atro« 
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phie  jener  entreckt  sich  auch  anf  die  Haut  und  das  Fett- 
zellgewebe, welche  hier  niemals  leiden;  dort  anderweitige 
Gtesnndheitsstörangen,  seihet  locale  Anttsthesien  u.  s.  w.,  2<ei- 
cben  der  allgemeinen  Bleikacfaezie,  trftger  Stahl,  allgemeine 
Abmagerung,  eigenthümliches  Zahnfleisch  u.  dergl.  Sym- 
ptome, von  denen  die  progressive  Atr.  auch  in  spätem  Sta- 
dien nichts  weiss.  Uebrigens  giebt  es  Fälle,  wie  zwei  von 
Ar  an  *)  erzählte  darthun,  wo  die  Diagnose  bei  unvollstän- 
diger Anamnese  zweifelhaft  bleiben  kann. 

c.  Progr.  Atr.  und  essentielle  Lähmung  der 
Kinder  (II,  2).  So  leicht  die  Unterscheidung  beider  bei 
ihrem  Entstehen  ist,  da  die  letzte  immer  in  einem  ganz  be- 
stimmten Lebensalter  (von  6—36  Mon«,  sehr  selten  später) 
und  stets  ganz  acut,  als  Lähmung,  der  erst  die  Atro- 
phie folgt,  auftritt,  so  gross  kann  ihre  Aehnllchkeit  wer- 
den, wenn  sie  erst  im  spätem  Verlauf  zur  Beobachtung 
kommen*  Die  Beste  einer  „essentiellen  Lähmung^'  bei  Er- 
wachsenen müssen  unter  Umständen  eine  um  so  grössere  Ana- 
logie mit  gewissen  Stadien  der  progressiven  Atrophie  ge- 
winnen, als  bei  beiden  grosse  Abmagerung,  unvollkommne 
Lähmung,  Erhaltung  der  Sensibilität  und  völlige  Integrität 
des  Centralnervensystems  gefunden  werden.  Die  Diagnose 
der  essentiellen  Lidimung  wird  indessen  durch  folgende  Um- 
stände gesichert:  sie  betrifft  fast  immer  eine  oder  beide 
untere  Extremitäten,  seltner  den  Arm,  die  Atrophie  be- 
schränkt sich  niemals  auf  die  Muskeln,  sondern  stets  sind 
auch  die  Knochen  ebenfalls  in  ihrem  Wachsthum  zurückge- 
blieben und  die  befallene  Extremität  deshalb  im  Gkmzen 
verkürzt;  die  Haut  ist  in  der  Hegel  blauroth  gefärbt,  ihre 
Temperator  stets  thermometrisch,  oft  beträchtlich,  tiefer,  die 
Deformität  ist  meist  bedeutender,  nie  werden  fibrillaire  Vi- 
brationen beobachtet,  und  endlich  fehlt  immer  die  Progres- 
sion der  Lähmung,  die  im  Moment  des  Eintretens  am  stärk- 
sten und  von  da  an  eher  ab-  als  zuzunehmen  pflegt  ^). 

d.  Progr.  Atr.  uudallgem«  fortschr.  Lähmung 
mit   Geisteskrankheit  (I,  4).      Eine   Verwechslung 

1)  1.  cpag.  204-207.  | 

2)  Auster  Heine,  der  die  Krankheit  in  ihren  klioischen  und 
therapeatitcheo   Betiehonffen    sehr  TolltUindig  erörtert  hat,  haben  i 
spilcr  ausser  West  und  Rill  iet  io  ihren  bekannten  Werken  aber  I 
Kinderkrankheiten  noch  A,  Delpech  und  G.Roaa  tiber  dieselbe 
berichtet«  j 
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beider  wSre  vieUeicht  in  den  seltneren. Fällen  denkbar,  wo 
die  progr.  Atr.  an  der-  Zange  beginnt,  doch  sichert  das 
Fehloi  aller  Erseheianngen,  die  anf  ein  Oehimleiden  deu- 
ten, 'die  dort  eonstant  vorausgehen,  die  Diagnose  dieser. 
Wo  aber  allg.  Lähmung  ohne  Geisteskrankheit  yorhanden, 
beginnt  diese  an  den  untern  Extremitäten,  mit^Ejriebeln  und 
Exstammg,  aeigt  sie  gleichzeitige  AflFection  sensibler  Ner- 
TU  und  geht  in  der  Begel  bald  in  völlige  Parapl^e  ttber, 
die  hier  nicht  vorkommt 

e.  Progr.  Atr.  n.  rheamatisohe  Lähmung  (II, 
4.).  Zwischen  beiden  ezistiren  wohl  kanm  gaas  scharfe 
Grenzen,  beide  Formen  gehen  offenbar,  wie  mehrfache  Kran- 
kengeschichten lehren,  in  einander  über  (S.  oben).  Wenn 
in  Folge  rhenm.  L.  Atrophien  auftreten  ^),  lassen  sie  sich 
als  Folge  der  mangelnden  Function  oder  der  ünbeweglich- 
kcit  darthun,  bei  ihr  sind  die  afficirten  Muskeln  der  Sita 
beständiger  Schmerzen,  und  es  fehlt  ihnen  die  characteristi- 
sehe  Progression,  so  wie  die  fibrillären  Vibrationen. 

2.  Mit  partiellen  sg.  neurotischen  Atrophien. 

Auch  hier  läset  sich  im  Allgemeinen  ein  diagnostisches 
Kriterium  dahin  festhalten,  dass  nirgends  eine  in  der  Weise 
der  progr.  Atr.  auf  die  Muskeln  ausschliesslich  beschränkte 
Nntritionsstörung  vorkommt;  Haut,  Gefässe  und  selbst  die 
Knochen  nehmen  dort  an  dem  Schwunde  Antheil.  Entfernte 
Analogien  bieten  aus  der  genannten  Classe: 

o.  Die  progr.  Atr.  und  die  halbseitige  ge- 
kreuzte Atrophie  (Yirchow's).  Diese  interessante 
Form  neurotischer  Atrophie  unterscheidet  sich  indessen  durch 
folgende  Momente :  Sie  erstreckt  sich  in  den  bisher  bekann- 
ten Fällen  gleichmässig  auf  eine  ganze  Körperhälfte,  ausser 
den  Muskeln  leiden  auch  die  Knochen,  die  Nerven  u.s.w. 
Das  Leiden  hatte  stets  einen  sehr  frühen  Ursprung,  war 
entweder  angeboren  oder  entstand  bald  nach  der  Geburt 
unter  encephalitischen  Erscheinungen.  Es  ist  diese  Atro- 
phie von  einer  Entwicklungsatrophie  der  gegenüberliegen- 
den Grosshimhälfte  (Agdndsie  cöröbrale  Caz  au  vi  elh*s)  ab- 
hängig —  Bückenmark  und  Elleinhim  leiden  gleichsei- 
tig —  und  zeigt  dem  entsprechend  sowohl  Formverände- 
rang  dea  Schädels,  als  auch  Symptome  der  gestörten  Ge- 
Inmentwicklung,    xheist  Stumpfsinn,  Idiotie^  oder  vielleicht 

1}  VIde  Froriep  L  o. 
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bei  compensatorisclier  BntwicklaDg  der  andern  Gehirnhälfte 
normale  Intelligenz,  aber  neben  Erschöinnngen  der  Exalta- 
tion und  Oonvulflionen.  In  ^er  Regel  finden  sich  aueh  Con- 
traotnren,  d.  b.  ako  wohl  ungleiche  Affeetion  der  atroph!- 
renden  Muskeln  ^).  ' 

b.  Die  progr.  Atroph,  und  die  cireumscripte 
Atrophie  Btilling's  und  Rom  her  g's. 

Die  namentlich  von  Bomberg  in  .  einer  Reihe  von 
Fällen  als  Trophoneurose  beschriebene  drcumseripte  Atro- 
phie, bei  der  ebenfalls  die  Functionen  der  betroffenen  Theile 
nicht  weiter  als  durch  die  Abmagerung  leiden,  ist  offenbar 
mit  der  progr.  Atr.  sehr  nahe  verwandt  Die  SennbilitSt, 
die  Temperatur  u.s.w.  bleiben  wie  hier  vollständig  normal, 
Symptome;  die  auf  ein  vorausgegangenes  Nervenleiden  hin- 
deuten, sind  nicht  vorhanden;  auch  sie  beginnt  local,  brei- 
tet sich  weiter  aus,  aber  doch  nicht  in  der  Weise  2U  grosserer 
Ausdehnung,  sodass  sie  meist  bei  einem  bestimmten  Umfang 
circumsoript  bleibt.  Sie  kommt  aber  wahrscheinlich  nur  an  der 
einen  G«sichtshälfte  vor,  denn  Lobst  ei n'sBeobachtung^), 
wo  ein  Fall  im  Kindesalter  die  Ursache  einer  gehemmten 
Entwicklung  der  rechten  untern  Extremität  wurde,  möchte 
ich  nicht  hierher  rechnen,  und  eben  so  scheint  eine  Beob- 
achtung Romberg^s^)  von  einem  vierjtiirigen  Knaben,  der 
eines  Morgens  mit  Halblähmung  eines  Arms,  welcher  rasch 
atrophisch  wird,  erwacht,  den  „essentiellen  Lähmungen^^  näher 
vx  stehen.  Wenn  dann  femer  die  circumscripten  Haal> 
i^tr6phien  ^)  abgetrennt  werden,  bleiben  nur  FtUle  von  6  e- 
Sichtsatrophie  übrig,  die  Stilling,  Romberg  (Berg- 
son,  Hüter,  Schott,  Axmann),  William  Moore  (Du- 
blin Quart.  Journ.  1852)  erzählt  haben.  Ausserdem  unter- 
scheidet sich  diese  Atrophie  von  der  progressiven  aber  be- 


1)  Aasser  den  TOB'Virchow  zu  seiner  Schilderaog  desK^i« 
dem  DenoUten  FfiUen  enühlt  noch  L  a  s  d  g.o  e,  wo  er  äher  Rom^ 
berg*8  Trophoneurosen  referirt  (Arcb. .gönör.  1852  1.29  pag.  7tJ, 
eine  freilich  anTollkommne  Beobachtnog  nach  Dr.  Key  (de  Bor- 
deauz):  Sar  la  pathogönie  de  quelques  affectiona  de  Taze  c^re* 
hroBpinal. 

2)  Patholog.  Anatomie,  pag.  79. 

3)  Rliotache  Ergebni«ao.  II. 

4)  Romherg  tl^ilt  in  seinen  Iclioischen  Ergehnissen  2  Beob^ 
achlungen  der  Art  mit,  die  in  ihren  niederen  Graden  (als  Pigment- 
mangelj  uemlich  hiufig  sind. 
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stimmt  dadorcfa,  daas  sie  nicht  auf  die  Muskeln  besehränkt 
bleibt,  sondern  mit  ihnen  und  in  der  Regel  meixr  als  sie 
jie  Hiuit,  daa  subcutane  Zellgewebe  und  namentlieh  die 
Knochen  atrophiren.  Sie  wird  fast  nur  bei  jüngeren  Indi- 
Tidiien,  namentlich  bei  Mädchen  in  der  Pubertiitsperiode, 
goBeheo. 

XI. 
Prognose. 

Wenn  man  von  der  QefiLhrliohkeit  der  progressiyen 
MoskeUtrophie  reden  will,  ist  au  unterscheiden ,  ob  ihre 
Gefahren  in  Bezug  auf  das  Leben  der  Kranken  Oberhaupt, 
oder  aar  in  Besug  auf  die  befallenen  Theile  berücksichtigt 
werden  sollen*  In  letzterer  Beziehung  ist  die  Prognose  ent- 
schieden die  allerschlechteste.  Unter  den  citirten  60  Fäl- 
len ist  eigentlich  nur  ein  eindger,  wo  eine  Wiederentwicke- 
loog  einmal  atrophisch  gewordener  Muskeln  eintrat.  (Siehe 
die  UDtan  mitgetheilte  &ankengeschichte  Nr.  63).  Andrer- 
seits ist  es  i^essen  nicht  so  gar  selten  (ISmal  Ton  60 
FÜIm),  dass  nachdem  eine  bestimmte  Anzahl  von  Muskeln 
gesehwunden  ist,  unter  geeigneter  Behandlung  oder  wenn 
nur  den  kranken  Theilen  Buhe  gegeben  wird,  nach  einiger 
Zeit  ein  Stationairbleiben  der  Atrophie  sich  ausbildet,  bei 
der  um  so  mehr  gute  Gesundheit  existirt,  als  sie  ursprüng- 
lich nicht  litt,  und  so  der  Kranke  mit  dem  Einbüssen  der 
Formschönbeit  und  dem  Verlust  einiger  MuskeUunctionen 
darookommt.  Es  ist  die  Beobachtung  der  meisten  Fälle 
Dicfat  weit  genug  fort  geführt,  um  beurtheilen  zu  können, 
ob  ein  solches  Stationairbleiben  wirklich  ein  dauerndes  war, 
mid  wie  häufig  darauf  gerechnet  werden  darf.  Dieser  gün» 
Btige  Aufgang  kam  immer  nur  vor,  wenn  Anfangs  nur  eine 
Hüd  oder  eine  Schulter  leidend  war,  und  zwar  wie  es 
schemt  vorzüglich  dann,  wenn  ein  mechanischer  Insult  Aus- 
gangspunct  dQs  Leidens  war  (Nr.  29  und  30.),  oder  doch 
nicht  eine  rheumatische  Ursache  angeklagt  werden  muss, 
Q^h  der  in  den  meisten  Fällen  weitere  Ausbreitung  und 
^er  Tod  eintrat.  (Nr.  36  u.  40  sind  übrigens  Ausnahmen). 
&  scheint  deshalb,  dass  bei  der  Prognose  auf  die  Ursache 
Rücksicht  genommen  werden  müsse. 

Wirkliche  Gefahr  bringt  indessen  die  progr.  Atr.  in 
der  Mehrzabl   der  Fälle    durch   ihre  grosse  Tendenz ,   sich 
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mehr  und  mehr  aoBzubreiten,  deren  Ursache  wir  zwar  nicht 
recht  begreifen  ^),  die  indessen  statistisch  sich  als  Regel 
ausweist.  Werden  dadurch  die  Kranken  dorch  den  Ver- 
lost aller  willkfirlichen  Bewegangen  sa  den  hülflosesten 
Geschöpfen,  so  wird  doch  das  Leben  selbst  in  der  Begel 
erst  spät  bedroht,  weil  alle  die  Muskeln,  welche  den  vege- 
tativen Functionen  dienen,  durchaus  frei  bleiben.  Schlund- 
und  Respirationsmuskeln  pflegen  ,die  letzten  in  dem  allge- 
meinen Untergange  zu  sein,  machen  aber  wo  sie  leiden, 
die  geringste  fieberhafte  Affection,  zumal  wenn  sie  mit  Ca- 
tarrh  der  Bronchien  verbunden  ist,  zu  einem  tödtlichen  Lei- 
den. Nur  einmal  finde  ich  in  den  Sectionsberichten  (Nr.  54] 
einer  beginnenden  Fettdegeneration  auch  des  Herzens  er- 
wähnt, welche  wo  sie  sich  frühzeitig  einstellte,  die  Gefahr 
des  Leidens  beträchtlich  steigern  müsste. 

XIL 

Therapie. 

Heilmittel  gegen  die  progressive  'Atrophie  kennen 
wir  bis  jetzt  nicht.  Van  Swieten*s  Ausspruch:  „Patet 
satis  quam  parum  spei  curationis  supersit,  quando  tota  mos- 
cnli  moles  tali  marasmo  contabuit^\  hat  noch  heute  seine 
Geltung. 

Ftlr  die  Behandlung  ergeben  sich  die  Indicationen  von 
selbst: 

1.  In  Bezug  auf  die  ätiologischen  Momente. 

2.  In  Bezug  auf  den  örtlichen  Vorgang  in  den  Muskek. 

3.  In  Bezug  auf  die  Functionshemmungen,  welche  durch 
die  Muskelatrophie  herbeigeführt  werden  und  das  Leben 
gefährden  können. 

1.  Gausalindication  und  Prophylaxe. 
Wenn  sich  uns  die  Erfahrung  unabweislich  aufdrängt,  dass 
es  namentlich  anstrengende,  anhaltende,  keine  Buhe  und  Erho- 
lung zulassende  Arbeit  einzelner  Muskeln  oder  Muskelgruppen 
ist,  welche  die  unheilbare  Atrophie  herbeiführt,  wäre  vor 
Allem    Sorge   zu  tragen,    dass  in  Werkstätten,  welche  das 


1)  Virchow  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  daa  Feh« 
len  benachbarter  Theile  eine  wichtige  Ursache  too  Atrophien  wer- 
den könne. 

2)  1.  0.  pag.  370. 
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grSsste  CoQtmgent  anarer  Kranken  liefern,  entgegengesetet 
der  gebräochlichen  Arbettstheilung ,  die  schwersten  and 
gleicl^nnigen  Arbeiten  nicht  immer  von  denselben  Indivi« 
daea  aasgefOhrt  würden,  um  so  mehr,  wenn  solche  Arbei- 
tea  Boch  dazu  in  kalten,  feuchten  Localitäten,  in  der  Zng* 
loft  IL  B.  w,  gethan  werden  müssen.  Ich  bedaure  sehr,  dass 
grade  imter  solchen  Verhältnissen  ärztlicher  Bath  schwerlich 
gefordert  wird  und  noch  seltner  befolgt  werden  kann.  Un- 
bedingt musfl  aber  die  bisherige  Art  der  Arbeit  aui^egeben 
werden,  wenn  sich  nach  derselben  auffallend  rasche  Ermfi* 
^^y  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Kälte  oder  gar  schon 
fibrilUire  Vibrationen  und  Atrophie  seigen.  Solche  Leute 
sollten  zwar  nicht  aufhören  zu  arbeiten  (dagegen  spricht 
Nr.  9,  wo  der  Kranke  in  der  Buhe  immer  raschere  Zu* 
nähme  beobachtete),  aber  eine  Arbeit  wählen,  die  andre 
Muskeln  Torzugsweise  in  Anspruch  nimmt,  ihnen  abwech- 
selnd Ruhe  gönnt  und  mit  gehöriger  Erholung  des  ganzen 
Moakelsystems  abwechselt  Wo  gleichzeitig  rheumatische 
Schmerzen  oder  Lähmungen  auftreten,  wo  überhaupt  eine 
Toraosgegangene  Erkältung  die  Function  einzelner  Muskeln 
Mtffiülig  afificirt,  soll  aufs  sorgfältigste  eine  sg.  antirheuma- 
tisehe  Behandlung,  die  ich  nicht  zu  schildern  brauche,  we* 
nigstena  Teraucht  werden,  obwohl  die  bisherigen  Erfahrun- 
gen keine  sonderlichen  Besultate  derselben  aufzeigen.  Nr«  36 
vnrde  durch  eine  schwefelhaltige  Therme  fast  völlig  geheilt. 
—  Eine  erbliche  Anlage  zu  tilgen,  sind  wir  wahrscheinlich 
nicht  im  Stande* 

2.    Die  Behandlung  des  örtlichen  Processes. 

£a  ist  groases  Gewicht  auf  eine  möglichat  frühzeitige 
Erkenntnisa  dea  Leidens  zu  legen,  damit  nicht  wie  es  im 
gewöhnlichen  Schlendrian  geschieht,  durch  ganz  unnöthige, 
meiet  eingreifende  Kuren,  welche  unbefugt  Oehim  oder 
Böckenmark  als  Ausgangapunct  einer  vermeintlichen  Läh- 
iBong  anaehen,  die  Kräfte  dea  Kranken  geschwächt  wer- 
den. Weder  ableitende  Mittel,  noch  sg.  Nervina,  welche 
bei  Lähmungen  sich  nützlich  erweisen,  wie  Strjchnin 
«.  8.  w.  haben  jemals  Nutzen  geschafft;  dagegen  liegt  es 
«if  der  Hand,  dass  bei  jeder  Atrophie  eine  möglichste  Scho- 
aong  und  Stärkung  der  Kräfte  geboten  ist,  wenn  auch  nach 
den  vorliegenden  Erfahrungen  ftlr  die  progressive  Atrophie 
selten  die  Aufgabe  gegeben  iat,  die  Blutmiachung  zu  bes- 
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gern   oder   gegen  Anomalien    der  vegetativen  Organe  und 
Processe  sn  arbeiten.     Es  sind  meist  vollkommen  gesunde, 
gnt   genährte   Individuen,  welche   der  Krankheit   erliegen. 
Meryon,   der  die  progr.  Atr.  bei  Kindern,  die  meist  von 
schwächlichen -Eltern  stammten  und  erblich  sah,  musste  na- 
türlich für  solche  Fälle  mit  Becht  einer  passenden  innerli- 
chen toniflirenden  Behandlung    grösseren   Werth    beilegen, 
als  ihr  nach  den  allgemeinen  Erfahrungen  zukommt.  Er  ') 
stellte  folgende  Indicationen  und  Heilmittel  für  die  Krank- 
heit auf:  Erstens,  wo  Atrophie,    fehlen  rothe  Blutkörper- 
chen, deshalb  Eisen,  von  dem  wir  wissen,  dass  es  sie  ver- 
mehrt,   und   fibrinreiche   Diät;   Eweitens,    es  ist  gehörige 
Gapillarcirculation  der   leidenden   Muskeln  nöthig,   deshalb 
(Iberlegte  Uebung  derselben,  und  drittens,  der  normale  Ein- 
fluss   des    Nervensystems    muss  erhalten  werden,    deshalb 
sollen  die  normalen  electrischen  Muskelströme,  welche  fitr 
die   Integrität  des  Nervensystems    nothwendig  sind,   durch 
kttnstliche  Application  namentlich  unterbrochener  electrischer 
Ströme    Ersetzt  werden.  --^  Es  ist  damit  die  Aufgabe  der 
Therapie  und  ihre  Hülfsmittel  in  ihrem  ganeen  Umfimg  an- 
gedeutet.   Mit  Meryon  möchte  ich  aber  den  Hauptaceent 
auf  den  aweiten  Punct,  die  gehörige  Uebung  der  Muskeh 
legen.     Wenn    die   oben  entwickelte  Ansicht  über  die  Pa- 
thogenese  des  Leidens  die   richtige  ist,  darf  sie  v\or  allem 
andern  Verfahren   auf  Erfolge   rechnen,    denn  in  der  wiU- 
kürliohen    Function   liegt  ein  Mittel,  auch  die  Nutrition  ni 
regeln.     Die  in  neuerer  Zeit  über  Gebühr  gepriesene  schwe- 
dische  Heilgymnastik    ist  hier    gewiss  völlig  am    Platze: 
passive  Bewegungen  der  leidenden  Theile,  namentlich  durch 
Kneten,   Klopfen,    Reiben   mit   reisenden  Linimenten  und 
Salben,  im  Verein  mit  activen  willkürlichen  Contractionen  in 
gehöriger   Abwechselung  mit  Buhe  und  Erholung,  mtissen 
demnach  den  ersten  Plate  in  aller  Therapie   einnehmen  '). 
Wenn  dann  femer  der   englische   Arst  bereits  die  Wirk- 
samkeit galvanischer  Ströme  voraussetsrt,  so  hat  die  Erfah- 


1)  1.  c.  paff.  g3. 

2)  Diese  Voraatsetsang  bat  bereits  in  den  Erfahningen  des 
0r.  Eulen  her  g,  Direclor  des  InsUtuts  fui;  schwedische  Heilgja* 
naslik  und  Orlhopidie  zu  ßerliop  ihre  BestiligUDg  gefandeo.  Er 
sah  seinem  ßericbt  zufolge  dorch  locale  Galraoisalioo  und  locale 
(xTmnasük  m  rier  Fillen  wenigstens  Besserung  eintreten.  Siehe 
Medic  Centralzeitong  1655,  6a  Stuek. 
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YSDg  ArAn^s  und  Duchenne^s  und  Anderer,  abgegeben 
TOD  der  Bichtigkeit  der  theoretischen  Ansicht  Meryon\ 
dieselbe  genügend  bestätigt  Duchenne  hat  dieBesultate 
seiner  Yersnche  über  die  Wirksamkeit  der  Electricität  ge- 
gen die  progr.  Mii«kelatrophie  im  Bulletin  de  Thärapie 
Mai  1853  mitgeiheilt  und  glaubt  feststellen  m  dürfen:  Er- 
stens, dass  die  Indnctionselectricität  selbst  bei  deutlich  aus- 
gesprochener Mnakelatrophie  noch  Heilung  bewirken  könne, 
dsss  aber  zweitens  sofort  Eückfalle  erfolgen,  wenn  die  6e- 
aeeenea  wieder  zu  ihren  strapaziösen  Arbeiten  zurückkeh* 
roi,  and  drittens,  dass  unter  sonst  günstigen  Umständen 
«Kh  diese  Bückftllle  durch  die  localisirte  Anwendung  der 
Indnctionselectricität  geheilt  werden  können.  In  der  Aus- 
dduumg,  wie  solche  Aussprüche  wollen,  bestätigt  leider  die 
Srfalura^g  den  Werth  galvanischer  Behandlung  nicht,  auch 
Dnehenne  hat  zugestehen  müssen,  dass  man  nicht  zu 
grosse  Hofinongen  auf  die  Electricität  setzen  dürfe,  dass  sie 
nnr  dnm  möglicher  Weise  Heilung  bewirke,  w^m  die 
Kxaakfaeit  nicht  zu  lange  bestanden  und  die  Atrophie  noch 
oickt  lu  weit  fortgeschritten  sei.  Fast  in  allen  der  mitge- 
tkeütea  Fälle  finden  wir  untex  den  versuchten  Mitteln  auch 
die  Botationsmaschine,  und  doch  sind  der  Qebesserten  oder 
Genesenen  gar  wenige:  Yalerius  referirt,  dass  er  dieEleo- 
tiieität  in  Fällen,  die  ein  oder  mehrere  Jahre  alt  waren, 
tzotxdem  er  z.  B.  zwei  seiner  Kranken  ein  volles  Jahr  hiur 
dnreh  wöchentlich  3mal  galvanisirte,  ohne  allen  Erfolg  an- 
gewendet habe.  Zun)  Beweise  indessen,  dass  auch  in  schein- 
W  ho&ungslosen  Fällen  eine  electrische  Behandlung  ver- 
mhi  werden  solle,  möge  hier  eine  Krankengeschichte  ste- 
i»n,  welche  von  Gros  ^)  aus  dem  St.  Catherinenhospital 
m  Moskan  mitgetheilt  ist 

(Krankengeschichte  Nr.  58.)  Qr4goire  (de  Go- 
lowine),  verheiratheter  Zimmermann  von  22  Jahren,  litt 
nie  an  ^philis  oder  dergleichen.  Im  Febr.  1853  scheint 
»  em  typhoides  Fieber  gehabt  zu  haben,  aber  erst  im  Juni 
cffip&ad  er  Schmerzen  in  den  Gliedern.  Am  26.  Aug. 
kommt  er  in  die  Behandlung  des  Prof.  Pohl:  Allgemeine 
Abmagerung ;  die  untern  Extremitäten  contrahirt  und  blos 
in  dar  Hüfte»   die  Arme  nur  im  Schultergelenk  beweglich. 


1)  De   Falrophie   moscalaire  progressife  an  poiat  de  Tue  du 
traiieiDeol  deetrique,    Gas.  dec  H^pilaux  1855  Nr.  50. 
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Der  biceps  erscheint  als  ein  gespannter  Strang,  die  Hände 
hängen  schlaff,  er  kann  nicht  mehr  allein  essen;  die  Atro- 
phie nimmt  zu  vom  Stamm  zn  den  Extremitäten.  Die 
grossen  Mnskeln  des  Stamms  sind  mager  nnd  für  dieElec- 
tricität  wenig  empHndlich,  in  den  am  wenigsten  geschwun- 
denen Muskeln  fibrilläre  Contractionen;  Serrat.  dext  nnd 
das  nntere  Drittheil  der  Trapez,  contrahiren  sich  anch  auf 
den  stärksten  electrischen  Strom  nicht  mehr,  während  der 
atrophische  Deltoid.  sich  noch  zusammenzieht.  Die  Exten- 
soren  des  Vorderarms,  welche  so  geschwunden  sind,  dass 
man  den  Daumen  in  den  Zwischenknochenranm  legen  kann, 
sind  nicht  mehr  irritabel.  Die  Beine  können  im  Kniege- 
lenk nicht  mehr  gebeugt  werden  und  die  Fttsse  folgen  ih- 
rer Schwere.  Ftisse  und  Hände  haben  venösen  Teint ;  die 
stärksten  Ströme  erregen  keine  Gontraction  in  den  ünter- 
schenkelmuskeln.  Das  fibrilläre  Zittern  nur  in  den  atro- 
phirenden  Muskeln,  nicht  mehr  in  den  zerstörten. 

Der  Kranke  wird  jeden  Morgen  electrisirt.  Von  der 
10.  Sitzung  an  hört  das  fibrilläre  Zittern  auf,  die  Contrac- 
tur  der  Arme  und  Beine  wird  besser,  die  Hände  fangen 
an  bewegt  zn  werden.  Im  Lauf  des  Sept.  contrahiren  sich 
die  kleinen  Abductoren  der  Finger.  Den  26.  Sept.  kann 
sieh  der  Pat.  zum  ersten  Mal  auf  den  Füssen  halten,  wie 
auf  Stelzen,  indem  die  Muskeln  das  Tibio-Tarsalgelenk  noch 
nicht  recht  fixiren.  (Der  Kranke  nimmt  ausserdem  nurLe- 
berthran;  alle  organischen  Functionen  sind  ungestört).  Den 
27.  Oct.  willkürliche  Bewegung  der  vordem  Sehenkelmus- 
keln, ohne  electr.  Contractilität.  Im  Lauf  des  Nov.  lernt 
der  Elranke  ohne  Stütze  gehen,  kann  aber  noch  nicht  still 
stehen,  im  Dec.  hebt  er  die  Hände,  die  aber  noch  haken- 
förmig gekrümmt  sind.  Dann  bleibt  er  21  Tage  ohne  elec- 
trische  Behandlung,  nach  deren  Ablauf  am  22.  Januar  nicht 
eine  Spur  von  Fortschritt  der  Besserung  bemerkbar  war. 
Vom  Stamm  aus  haben  inzwischen  die  Extremitäten  durch 
die  Behandlung  beträchtlich  an  Umfang  zugenommen:  das 
obere  Drittheii  des  Schenkels  mass  am  26.  Aug.  33  cm, 
den  10.  Sept.  36,  den  6.  Oct.  37,  den  11.  Dec.  42,  Febr. 
46,  im  März  47  cm.  —  Bei  Wiederaufnahme  der  Behand- 
lung neue  Fortschritte  der  Besserung.  Im  März  hält  sich 
der  Kranke  aufrecht;  die  Muskeln  haben  ihren  Tonus  wie- 
der, die  Füsse  spielen  in  den  Gelenken.  Eine  neue  Un- 
terbrechung der  Behandlung  von  16  Tagen  zeigt  abermals, 
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dtts  Qlme  dieselbe  keine  Fortsdudtte  gemaclit  werden.  Die 
M.  interossei  fbngiren  wieder.  Die  Finger  strecken  sieb, 
die  Ballen  sind  noch  atropbisch»  aber  fangen  an  sich  zu  con« 
tiaiuren.  —  So  ist  HofiEhnng,  dass  der  Kranke  völlig  her- 
gestellt werde.  — 

Auch  Dr«  Moritz  Meyer  in  Berlin,  der  sich  schon 
langer,  wie  Duchenne,  mit  dem  Studium  der  Heilwirkun- 
gen der  Electiicität  beschäftigt,  hat  in  allemeuester  Zeit  in 
der  Wiener  medic.  Wochenschrift  (1855,  No.  41  und  42), 
oeben  vier  neuen  Beispielen  unsrer  Krankheit  einen  Fall 
Ton  au£Qilliger  Besserung  durch  galvanische  Behandlung 
mitgetheilt:  Ein  anscheinend  gesunder  junger  Mann  von 
24  Jahren,  yomehmer  Herkunft,  in  dessen  Familie  meh- 
rere Mitglieder  aa  Störungen  der  geistigen  oder  Neryen- 
that^eit  leiden,  bemerkte  seit  zwei  Jahren  eine  Schwä- 
che und  Ungelenikigkeit  der  rechten  Hand,  die  unter  Ab- 
magerung derselben  und  des  Vorderarms  allmälig  zunahm« 
Der  Fat  war  später  nicht  im  Stande,  den  Zeigefinger  zu 
addociren,  den  Bingfinger  vom  Mittelfinger  zu  entfernen, 
den  Daumen,  Bing-  und  kleinen  Finger  vollständig  zu 
strecken.  —  Bei  Übrigens  vollkommen  normaler  Sensibili- 
tu  der  Haut  des  leidenden  Arms,  war  derselbe  für  ele- 
ctrische  Hautreizung  mittelst  der  Pinsel  viel  weniger  em- 
pibuUich,  als  der  linke.  Bereits  nach  der  15.  Sitzung  kann 
der  Kranke  den  Zeigefinger  adduciren,  die  Muskeln  des 
Danmens  markiren  sich  dem  Gesicht  und  dem  Gefühl,  die 
Um.  interossei  nehmen  an  Fülle  zu.  Nach  der  30.  Si- 
tnmg  gelingt  die  Extension  des  Danmens  fast  vollständig. 
Kaeh  60  Sitzungen,  mit  denen  der  Fat  die  Kur  schloss, 
un  die  Franzenbader  Moorbäder  zu  benutzen,  gingen  sämmt- 
Hche  Bewegnngen  der  Hand  ziemlich  leicht  und  ungenirt 
▼on  Statten,  mit  Ausnahme  der  Abduction  des  Ringfingers, 
die  höchstens  bis  auf  drei  Linien  ermöglicht  wird.  Beson- 
ders haben  die  Muskeln  des  Vorderarms,  des  Daumens,  die 
InteroBS.  intern,  und  der  1.,  2.  und  3.  Inteross.  ext.  an 
Vohunen  zugenommen,  während  der  vierte  und  der  oppon. 
d%.  min»  noch  wenig  fühlbar  sind.  — 

Die  Art  der  Anwendung  galvanischer  Ströme  braucht 
Uer  nicht  näher  beschrieben  zu  werden.  £s  scheint  am 
günstigsten,  aber  mühsamsten  und  deshalb  schwer  ausführ- 
W,  die  Electricität  localisirt,  wo  möglich  immer  auf  den 
«Inzeluen  Muskel  und  dem  Grade  seiner  Atrophie  entspre- 
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ohendy  so  dass  leichte  Zuckungen  henrorgernfen  werden,  bu 
appliciren.  Selbst  bei  solchen  Muskeln,  velche  auch  für 
den  stärksten  Strom  keine  Contraotion  mehr  zeigen,  ist,  wie 
die  erste  Elrankengeschichte  zeigt,  eine  oonsequente  An- 
wendung zuweilen  noch  von  Erfolg  gekrönt,  und  nur  wo 
bereits  vollständig  fibröse  oder  fettige  Degeneration  einge- 
treten ist,  alle  Application  überflüssig*  Ob  die  metallischen 
Armaturen  des  Dr.  Burq,  welche  Eisenmann  im  Jah- 
resbericht für  1862  pag.  71  beschrieben  hat  und  ihnen  auch 
neuerdings  das  Wort  redet,  die  Inductionselectricität  er- 
setzen können,  muss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen,  möchte 
mich  aber  trotz  der  günstigen  Besnltate,  die  ihr  Erfinder  ') 
durch  dieselben  erzielte  (Nr.  41),  nicht  zu  sehr  aaf  aieyer* 
lassen.     Sie  können  immerhin  nebenher  versucht  werden. 

3.  Die  Behandlung  der  durch  die  eintre- 
tende Lähmung  bedingten  Zufälle  erfordert  keine 
besondere  Schilderung.  Die  Gefahr  droht  von  den  Schling- 
und  Eespirationsmuskeln  her  und  auch  die  sorgfkitigste  Be- 
rücksichtigung ihrer  Schwäche  wird  selten  im  Stande  sein, 
das  duTcVs  Essen  und  Athmen  gefährdete  Leben  zu  schfi- 
tzen  und  zu  erhalten.  —  - 


1)  Ohscrvalion  de  pcraljiie  mascalaire  atrophiqae  ga^rie  par 
les  arnialures  mötalliques,  Gaz.  des  H^p.  1853  Nr.  53. 
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lieber  den  Bau  der  Zwischenwirbelknorpel. 

Prot  ■•  IjSScUl»  in  Täbingen. 

(Hieno  Taf.  I.) 

So  viele  YeTsoche  auch  gemacbt  worden  sind  das  We* 
•eo  dieser  ELnoehenverbindungen  zum  wahren  Verständnisse 
n  bringen ,  bisher  ist  es  keineswegs  gelungen,  weder  die 
EigenthttmÜehkeiten  der  sie  Kosammensetaenden  Bestand- 
theüe  an  sich,  noch  anch  ihre  Beziehungen  zu  einander 
befriedigend  zu  erkennen.  Vor  Allem  ist  es  der  zuerst 
Ton  Weitbrecht  ^)  näher  bezeichnete  und  von  ihm  so 
geoaimtB  „Nuclens  gelatinosocartilagineus ,  dessen  eigent- 
licbe  Natur  sich  der  Beobachtung  entzogen  hat.  Aber, 
auch  die  Besonderheiten  der  beiden  andern  Bestandtheile, 
tat  Knorpelplatten  nämlich  und  des  sog.  Annulus  fibrös., 
lind  ihrem  ÜBiDeni  Baue  nach  nur  höchst  unzulänglich  er* 
faneht  worden. 

Um  zu  einer  befriedigenden  Einsidit  in  den  feinem 
Btn  der  ZwiachenwirbelBcheiben  zu  gelangen,  deren  gröbere 
Morphoh>gie  und  deren  Dimensionen  in  den  Terschiedenea 
Absdnitten  des  Bttckgrates  durch  E.  H.  Weber  >)  längst 
encbSpfend  dargelegt  worden  sind,  erscheint  es  nöthig  die^ 
•elben  erstens  beim  erwachsenen  Menschen  zu  studireo) 
nzd  sweitens  den  Spuren  ihrer  Entwickeluttg  nachsngehen. 

1.    Die  Zwischenwirbelknorpel    des  Er- 
wachsenen. 

Es  gehen  in  ihre  Zusammensetzung  dreierlei ,  nicht 
•diirf  von  einander  abgegrenzte,  wesentlich  zusammenge* 
terige  Bestandtheile  ein,  welche  wir,  der  gangbaren  An* 
Mkainmgsweise  folgend,  aber  mit  beständiger  Berttcksichti- 
gOQg  ihrer  Beziehungen  za  einander  beschreiben  wer* 
den  sk:  ^ 

1)  Sjndeimologii.  c.  bist  Tigament.  c.  h.  Pelrop.  1742.  p.  f05. 

2)  J.  Pf.  Meekel's  Archiv  fov  Anatomie  und  PkjMologie. 
1897,  p.  249  ff. 

II.  F.  VII.  B4.  1.  BHI.  9 
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o.    Die  Knorpelplatten. 

Sie  finden  sich  an  den  einander  zugekehrten  Flächen 
der  Wirbelkörper,  bedecken  dieselben  aber  nicht  ganz,  in- 
dem der  etwas  gewulstete,  von  einer  dännen  Lamelle  com- 
pfkkter  .KnoehensUtt^e^ms  tib^rzog^nfl  !^nd  das  Wifb^lkör* 
pers  eines  knorpeligen  Beleges  entbehrt  und  die  änssersten 
Schichten  des  Faserringes  dirfict  au&immt.  Die  übrige, 
etwas  vertiefte,  durch  das  Freiliegen  der  spongiösen  Kno- 
chensubstanz ausgezeichnete  Fläche  der  Wirbelkörper  ist 
von  dem  festanliegenden  Knorpel  vollständig,  aber  nicht 
gleichförmig  tiberzogen,  indem  er  aussen  dünner,  durch- 
schnittlich 0,6mm.  mächtig,  gegen  die  Mitte  hin  aber  1 
Millim.  und  noch  dicker  gefunden  wird. 

Die  Substanz  des  Knorpels  ist  da,  wo  sie  an  den 
Elnochen  anstösst,  meist  blassgelblich,  fester  als  gewöhnlicher 
Gelenkknorpel,  und  besitzt  eine  hyaline  Grundsubetanz, 
in  welcher  kleine,  durchschnittlich  0,02mm  lange  Knorpel - 
Zellen  liegen,  die  vorwiegend  mit  ihrer  Längenachse  der 
Fläche  des  Wirbelkörpers  parallel  verlaufen. 

Die  KBorpelscheiben  smd  nur  in  verhftltiiiasmäflsig  klei- 
nem umfang  frai^  d.  h.  aur  ron  ider  Innern  Ghwnce  des 
eigentlichen  Annulus  fibr.  an,  und  auch  hier  nkfat  immw 
dnsdigreifend.  An  dieser  Stelle  behält  die  Kaorpelplatte 
iU«  beseichnetenQnalitätea  sidtt  in.  ihrer  ganaen  Dicke  bei, 
sondern  wird  gegen  ihre  freie  Fläche  hin  weieherY  mehr 
oder  weniger  deutlich  gefasert  $  trägt  dMelbflt  grosse  und 
vielfach  eingeschachtelte  KnorpehBellen,  nsd  produoirt  sehr 
mannigfaltig  gestaltete,,  ans  B  indesub  s  tans  be- 
stehende Fortsätie,  wekhe  •  denen  auf  der  innersten 
Masse  des  Faserringes  hervorwuchemden  entgegenwachsen, 
und  sich  mit  diesen  an  der  Bildung  des  Gallenkemes  be- 
theiligen. Meist  findet  mah  eine  Anzahl  dieser  vom  Knor- 
pel abgehenden  Fortsätse,^  welche  hlaMartig  gestaltet,  strauch- 
ähnlich verästigt  oder  auch  den  Eisfiguren  der  Fensttf- 
Scheiben  ähnlieh  sind^  mehr  oder  weniger  frei  in  eine  Höh- 
lung hereinragen,  die  vom  oompaotem  T(pil  des  Nndeus 
palposns  nieht  gana  eingenommein  ist.  Durch  jene  Aus- 
wüchse wird  die  Knorpelfläc^  im  hohen  Grade  uneben, 
filamentös,  bisweilen  ausgezeichnet  höckerig,  welches  letztere 
Ansehen  aber  öfters  nicht  allein  dadurdi,  sondern  auch 
durch    Ungleichheiten   der   Knochensubstanz  von  Seite  der 
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Wxrbriflüehe  za  Stande  gebracht  wird.  Oft  genug  kosiint 
n  T<Hr,  dass  der  bezeichnete  AbBchmtt  der  Knorpelplatten 
nicht)  weaigsteiM  nicht  ganz  frei  ist,  dann  nämlich,  wenn 
die  ans  ihr  hervorgegangenen  Aus  wüchse  mit'naehbarliehen 
ihres  gleichen  fest  verfilat  sind.  ^ 

Diesen  Mittheilangen  zufolge  blatten  wir  also  an  dem* 
jenigen  Abschnitte  der  Knorpelscheiben,  welcher  von  den 
innersten  eoneentriscben  Schichten  des  Faserringes  umfasst 
wird,  eine  festere,  hyaline,  dem  Wirbelkörper  zugekehrte, 
und  eme  weichere,  faserige,  durch  reichliche  Answttchse 
beseiehiiete  Lage  zu  unterscheiden,  welche  dem  Nneleus 
pulposus  der  Autoren  zugewendet  ist. 

Im  grössten  TheUe  ihres  Umfanges  sind  die  Knorpel- 
Kheiben  der  Wirbelktfrper  regelmässig  nicht  frei,  sondern 
stehen  mit  dem  Gewebe  des  Paserringes  in  Oontinuität 
An  sorgflütig  hergestellten,  zumal  getrockneten  Objecten 
entnommenen  Perpendiculärschnitten  kann  man  sich  sehr 
wohl  davon  überzeugen,  dass  die  ianem  Schichten  jenes  Bin* 
ges  alfanäHg  ans  der  hyalinen  Knorpelmasse  hervorgehen, 
indem  sieb  nicht  allein  die  Grundsubstanz,  sondern  auch  die 
Knoxpelsetten  in  sie  fortsetzen. 

Was  hier  nnaere  ganze  Aufmerksajnkeit  in  Anspruch 
nimmt,  sind  aus  dem  Knorpel  hervorgehende,  perpendicu- 
llr  gestellte,  theik  faserige,  theils  homogene  Balken  bib 
lor  Didce  von  0,04mm,  welche  bis  zu  0,2mm  von  einander 
abstehen  und  durch  mannigfaltig  angeordnete,  gewöhnlich 
netaastig  Berfallene  Ausläufer  untereinander  in  Verbindung 
gesetzt  erscheinen. 

b.    Der  Faserriog. 

Br  ist  der  bei  weitem  massenhafteste  Bestandtheil  des 
Zwisdienwirbelbandes,  und  besonders  durch  seine  sehr  be* 
trSehtliche  Breite  auffallend,  welche  vom  am  grdssten, 
binten  am  geringsten  ist.  Mit  dem  Lig.  longit.  ant.  nnd  pcet 
biagt  er  durch  gewöhnlichen,  leieht  und  vollstfindig  ablds* 
baren  ZeUstolLzusammen. 

Sowohl  i%  horizontalen  ids  auch  im  perpendioulären 
Durchschnitt  zeigt  der  Faserring  em  ausgeaeiobiiet  geschieh« 
tetes  Gefüge.  Man  vermag  abwechselnde,  sehnenartig  glän- 
sende,  feste;  und  glanzlose,  weichere,  grauliche  Schichten 
la  unterscheiden,  welche  eJnander  umschliessen,  aber  kei* 
aeswegs   immer   scharf    geschieden,   und    namentlich  auch 

9» 
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nicht  durchgreifend  concentrisch  sind.  Ohne  Ansnahme  fin- 
det man  da  und  dort,  dass  feinere  sehnige  Streifen  die 
graaen,  weichem,  in  schiefer  Biohtong  mehrfach  dorehsetsen. 
Je  mehr  sich  die  Masse  des  Zwischenwirbelknoipels  gegen 
seine  Mitte  erstreckt,  so  mehr  verschwindet  die  Schichtung, 
bis  sie  endlich  in  eine  dem  blossen  Auge  homogen  erschei- 
nende sehr  elastische,  gallertartige  Masse  übergeht  —  in 
den  sog.  Nucleos  pulposus.  Es  ist  nicht  schwer  za  er- 
kennen, dass  es  hauptsächlich  die  Substanz  der  grauen, 
weichern  Schichten  des  Faserringes  ist,  welche  nach  innen 
an  Mächtigkeit  zunehmend,  die  HauptgmndUge  jenes  Nu- 
cleus  darstellt. 

Versucht  man  es  die  Verlaufsweise  der  Schichten  des 
Annulus  zwischen  je  zwei  Wirbelkörpem  zu  verfolgen, 
dann  erkennt  man,  was  E.  H.  Weber  zuerst  genauer  be- 
schrieben hat,  eine  schieflaufende  Faserung,  die  abwech- 
selnd an  den  verschiedenen  Schichten  eine  entgegenge* 
setzte  Biehtuog  hat,  so  dass  die  Schichten  in  ihrer  6e- 
sammtheit  genommen  ein  dickes  und  dichtes,  spitzwinklig 
gekreuztes  Gitterwerk  darstellen.  Die  äusserste,  faserige 
Schichte  fand  ich  häufig  horizontal,  aber  nacht  in  der  gan- 
zen Höhe  der  Baadscheibe  um  diese  herumgezogen* 

Die  Beziehung  der  Schichten  de«  Faserringes  zur 
Nachbarschaft  ist  nicht  überall  dieselbe.  Wie  ich  schon 
berichtet  habe,  hängen  die  äussersten  Schichten,  ohne  die 
Vermittelmig  einer  Knorpelscheibe,  direct  mit  dem  Kno- 
chen zusammen;  die  übrigen  stehen  mit  den  Knorpelplatlen 
in  völliger  Continuität. 

Ueber  den  feinern  Bau  des  Annulus  fibrosus  ist  bis 
jetzt  nur  Weniges  beigebracht  worden.  Vor  allem  ist  zu 
bemerken,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  ent- 
fernt eine  so  bestimmte  Scheidung  nachweist,  wie  sie  dem 
unbewaffneten  Auge  in  der  Form  jener  abweehsehiden  Schich- 
ten erscheint.  Sie  überzeugt  zunächst  von  der  Existenz 
eines,  beiderlei  Substanzen  gemeinschaftlichen  überaus 
eigenthümlichen  Balken-  und  Netzwerkes.  Man  findet 
dünnere  und  dickere,  bis  0,04mm  dicke,  t&i^ils  homogene, 
theils  gestreifte  oder  auch  wirklich  faserige  Balken,  welche 
von  einem  Wirbel  zum  andern  hinziehen  und  in  wechsehi- 
der  Entfernung  von  einander  stehen.  Untereinander  stehen 
sie  durch  vielfache  Anastomosen  in  Verbindung,  welche 
bald  einfach,  bald  gabelig  getheilt,    oder  auch  in  der  ver- 
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KbMeoBten  Wdise  neteförmig;  serfaUen  sind.  Selur  häufig 
findet  man  sowohl  in  den  Stinmen  ak  auch  in  denAesten 
nnd  Zweigen  dieses  Faehwerkes  ganse  Enorpelaellen  oder 
«ich  nur  Beste  derselben  ^  and  ofl  genug  gelangt  man  mr 
Ansicht  von  Objekten,  die  keinen  Zweifel  übrig  lassen, 
dsss  onter  allen  Umstunden  manche  Knorpelzellen  in  der 
Bfldimg  von  Bestandtheilwi  jenes  Haschenwerkes  nnterge* 
gangen  sind. 

Die  Hauptstämme  jenes  Fasemetses  folgen  vorwiegend 
d«n  Züge  der  sehnenartig  glänsenden  Schichten  des  Fa- 
ssninges;  ihre  Anslättfer  aber  besonders  den  knorpelfihnli* 
eben  Lagen  desselben.  Ausser  jenem  Bestandtheile  findet 
sich  in  den  sehnigen  Schichten  eine  sehr  feine,  stellen* 
weise  dicht  gedrängte  Bindegewebsfasemng ,  ähnlich  jener 
in  den  Sehnen.  In  diese  eingelagert  sind  in  geringerer 
Ansahl  feine  elastische  Fibrillen,  sowie  randliche  Knorpel- 
lelien  mit  einem  Kerne  and  häufig  sehr  verdickter  Wan* 
dang. 

Die  weichere,  zwischen  den  Sehnenringen  befindliche 
Substanz  stimmt  im  Wesentlichen  mit  dem  Bindegewebs- 
ftterknorpel  Hberein.  Sie  enthält  keine  dichtgedrängten, 
wellenförmigen  Bindegewebsfasern,  sondern  ein  mehr  locke* 
res,  höchst  anregelmässiges  Fasergerüste,  in  welches  viele 
kleine  und  grosse,  häufig  eingeschachtelte  Knorpelzellen  ein- 
gelagert sind. 

Die  grösste  morphologische  Eigenthümlichk^t  bietet 
der  Faserring  bei  seinem  Uebergange  in  den  Gallertkem 
dar.  Hier  ist  es,  wo  seine  Substanz  in  zahllose  sich  innig 
rerfikende  Forsätoe  auswächst,  ähnlich  wie  solche  Gebilde 
ans  dem  Oewebe  der  Synoviaimembranen  als  Synovialaot* 
ten  in  die  Oelenkh5hlen  hineinwachsen. 

Die  Auswüchse  der  innersten  Substanz  des  Faserrin- 
gel  bieten  die  allermannigfaltigsten  Formen  und  Dimensio- 
Ben  dar.  Sie  zeigen  am  häufigsten  vielfach  vefästigte  Oe« 
staltoif  an  welchen  ein  Stamm,  Aeste ,  Zweige  und  Beiser 
antersehieden  werden  können«  Ausserdem  sieht  man  ver- 
ielnedentlich  gilappte,  blattähnlich  geformte^  garbeaähnlich 
aueinanderfallende  u.d.gl.  Formen,  welche  häufig  die  üp* 
pigBten  Bildungsstätten  zum  Theil  ausgezeichnet  grosser 
Knorpelzellen  sind. 

Sämmtliche  diese  Auswüchse  haben  ihren  gemeinsamen 
Matterboden   in  der  innejrsten  Substanz  des  Annulua  fibro* 
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8U8 ;  sind  aber  hiei  meist  so  dkht  gedrSagt,  dass  sie  nicht 
an  dieser  Stelle,  sondern  nur  gegen  ihre  fMe  Endigung 
deutlich  nntersehieden  werden  können.  Bisweilen  vennag 
man  nor  wenige  jener  Fortsätze  an  entwirren,  indem  sie 
znm  Theil  auch  an  den  sonst  freien  Enden  s^  dicht  in 
einanderiiineingewachsen ,  nnd  auch  wirklich  untereinander 
T erwachsen  sind.  Inzwischen  wird  man  jederzeit  bei  Un* 
tersuchung  der  Objecto  unter  Wasser  schon  mit  blossem 
Auge  ein  deutliches  Flottiren  einzelner  sich  auslosender 
Fortsätze  wahrnehmen,  und  bei  sorglicher  Zerlegung  mit  Na- 
dein  öfters  1 — ^  Centim.  lange  derlei  Oebilde  entfalten  und 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  vorbereiten  können. 

Dem  chemischen  Verhalten  nach  weicht  sowohl  jenes 
eigenthfimliche  Balkenwerk  als  auch  diese  Vegetationen 
vom  gewöhnlichen  Bindegewebe  darin  ab,  dass  sie  gegen 
Essigsäure  und  Aetzkalilösung  wenig  empfindlich  sind;  wäh- 
rend die  übrige  Faserung  des  Annulus  durch  diese  Mittel 
leicht  zum  Verschwinden  gebracht  wird. 

e.    Der  Gall^rlkern« 

Nach  dem  bisher  Erörterten  wird  es  nicbt  zweifelhaft 
sein,  dass  dieser  Bestandtheil  des  Zwischenwirbelbandes  im 
Wesentlichen  die  Gesammtheit  der  Auswüchse  darstellt, 
welche  einerseits  von  den  Knorpelplatten,  andrerseits  von 
der  innersten  Substanz  des  Faserringes  herrühren.  Dieses 
Auswachsen  geschieht  in  einen  mittlem  Raum,  dessen  Aus- 
dehnung, durch  das  innere  Ende  des  noch  geschichteten 
Theiles  des  Annulus  fibr.  bezeichnet  wird.  Im  normalen 
Zustande  wird  dieser  Baum  von  den  Fortsätzen  allein  nicht 
ganz  erfüllt,  sondern  es  findet  sich  eine  grössere  Menge 
STnoviaähnlicher ,  zarte,  weissliche  Flocken  enthaltender 
Flüssigkeit,  welche  zugleich  die  Masse  jener  Fortsätae  durch- 
feuchtet und  die  kleinem  und  grossem,  zwischen  ihnen  be- 
findlichen Lücken  erfüllt,  und  eben  dadurch  dem  Gänsen 
eiT^wie  gallertartiges  Ansehen  verleiht.  Diese  schleimartige 
Flüssigkeit  ist  nicht  allein  das  Ergebniss  einer,  die  Bildung 
Jener  Höhle  bedingenden  Verflüssigung  einer  ursprünglich 
festen  mittleren  Bubstanz  des  Zwischenwirbelbandes,  son- 
dern sie  entsteht  fort  und  fort  durch  eine  Schmelzung  man- 
cher Theile  jener  Fortsätze,  womit  dann  häufig  das  Frei- 
werden von  Knorpektellen  Hand  in  Hand  geht,  unter  um- 
ständen kann  es,   wie  ich  ^iner  brieflichen  Mittheilnng  ron 
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HenU  antaehiDe, .  so  einer.  volbUndigen  SohaMisiuig  des 
^losen  Gallectkernas  kommexi. 

2.    Entwickelnng  der  Zwischenwirbelbftnder. 

Die  erste  Grundlage  der  Cartilago  intervertebralis  sind 
Zellen  der  Chorda  dorsalis.  Um  die  Wirbelsaite  hemm  la- 
gert sieh  ein  Blastom  ab,  welches  einerseits  cur  Substanz 
der  Wirbelkörper,  andrerseits  zum  Gewebe  ihrer  Zwischen- 
bioder  wird. 

Bei  einem  4  Centimeter  langen  Kuhfoetos  waren  die 
WirbelkSrper  bevehs  in  ihrer  ganzen  Form  knorpelig  vor* 
gebildet,  ond  bestanden  aas  dicht  gedrängten,  häufig  völlig 
kernlosen,  gans  hellen  EnorpekeUen.  Die  Zwisehenwirbel- 
Uoder  erscbienett  als  weissliehe  Scheibchen  zwischen  den 
duchscheinenden  Wirbelkörpem.  In  ihrer  Mitte  zeigte  sich 
eioe  Anzahl  grösserer,  rundlicher  Zellen,  ganz  vom  Anse- 
liea  jener,  welcJie  die  Chorda  dorsalis  zusammensetzen.  Um 
sie  herum  gelagert  war  eine  sehr  fein  gestreifte  und  gefa- 
serte Hasse,  in  welche  zahllose,  theils  spindelförmige,  theils 
mit  mehren  Aoslftufem  yersehene  Zellen  eingestreut  lagen, 
die  ohne  Ausnahme,  ekien  rundlichen,  dunkelcontourirten, 
dmchsehnittlieh  0,006mm  breiten  Kern  hesassen*  Eine 
Höhlung  oder  eine  Flfissigkeit  wurde  hier  nir- 
gends im  Innern  des  Zwiachenwirbelbandes  wahr- 
genommen. 

Bei  dem  Neogeborenen  dagegen  befindet  sich,  wie 
sehen  S.  H«  Weber  gesehen  hat,  in  der  Mitte  der  „Band- 
KheibeB**  eine  Flilssigkeit  von  der  Coneistenz  des  Schlei- 
mes. In  ähnlicher  Weise  sprechen  sich  auch  Donders 
und  Köllikex  aus  mit  näherer  Angabe  der  Formelemente 
jenes  Fiuidum,  in  welchem  sie  weissliehe  Kltlmpchen  als 
Grappen  kernhaltiger  Zellen  fanden« 

Es  ist  leiebt  verständlich,  dass  jene  Flfissigkeit  durch 
theilweise  Schmelzung  der  früher. soliden  mittleren  Sub- 
>t«iz  des  Zwisehenwirbelbandes,  unter  Frei werd^  einer  Ani- 
zahl  von  Zellen,  entstanden  ist.  Ganz  nach  dem  Tjpns, 
siefa  wekhem  alle  atidem  Gelenkböhlien  au  Stande  komr 
mea,  ist  auch  hier -eioe  Bäunlichkeit  iiufgetreten ,  die  als 
Gelenkhöhle,  und  deren  InÜalt  aJis  Synovia  zu  deuten  ist, 
w&bend  der  Annulns  fibrosus  als  Gelenkkapsel  erscheint, 
die  Kuoipelplatten  an  den  «Ilndflächen  der  Wirbelkörper 
aber  die  Bedeutung  von  Gelenkknorpeln  gewinnen. 
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Im  Verlaufe  der  Z^t  nun  findet  von  den  Wunden  die- 
ser Höhle  aus,  eine  so  üppige  Prodnction  von  Synovialsot- 
ten  statt,  dass  sie  dieselbe,  in  der  Form  des  Gallertkernes 
mehr  oder  weniger  vollständig  obtoriren. 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  1.     Perpendikulftrschnitt  des  mittlenif  die  Oberwaod  der 
Höhle   des   lOten  Zwisehenwirbelkörpers  begrenaenden 
Abschnittes   der  Knorpelplatle    (vom   40  Jahre  alten 
Manne;  200fache  Vergr.). 
a.    Der  Verbindungsfiäche  des  Wirbelkörpers  nigekehrte 
Schichte    echter   Knorpelsnbstans ,  mit  sahlreiehen^ 
kleinem,  länglichen,  mit  der  Längenachse  der  besfigL 
Wirbelfläche  parallel  laufenden  Elnorpelaellen. 
6.    Faserige  snm  Theil   sehr  grosse  Zellen  enthaltende 
Schichte,  velche   dem  Nud.  pulp.  und    respect  der 
Höhle  der  Cartil.  interv.   angewendet  ist.    An  ihrer 
freien  Fläche  trägt  sie: 
c    Zahlreiche,   mannigfaltig  verästigte  Bindegewebsfbrt- 
sätse. 
Flg.  2.     Perpendiculärschnitt   durch   den   Innern  Theil  des 
Annulns  fibrös.,  an  der  Stelle  seines  Zusammenhanges 
mit  der  hyalinen  Kaorpelplatte. 
o.    Echte   Knorpelsubstans  als   Bestandtheil   der  Knor- 
pelplatte des  Zwischenwirbelbandes. 
6.    Aus  ihr   hervorgegangenes  Fasergerflste,  mit  grossen 
Stämmen  und  Baldreichen  Auslflufem  derselben,  wel- 
che ohne  Grenze  die  sehnigen  und  die  faserknorpelig 
erscheinenden  Schichten  des  Annul.  fibrosus  durchsetsen, 
und   in   ihrem  Innern  da  und  dort  eine  Knorpelaelle 
tragen  (lOOfache  Veigrösserung). 
Fig.  3.    Baumartig  ramificirter  Bindegewebsfortsats  aus  dem- 
jenigen Theile  desNucleus  pulpesus,  welcher  von  dem 
Annul.  fibr.  herrtthrt   (lOOftushe  Vergr.). 
Fig.  4.    Feinstes   Zweigchen  dieser  banmförmigen  Froduc- 

tion  in  400facher  Veigr. 
Fig.  6.    Blattähnlich  gestaltete  Fortsätae  des  QallertkenieB, 
welche   aum   Theil   sehr  viele  und  grosse  Knorpeliel- 
len  enthalten  (lOOfache  Vergr.). 
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Pathologisch-  chemische  Mittheilungen  aus 
dem  chemischen  Laboratorium  des  physio- 
logischen Institutes  zu  Göttingen. 

Von 
Prof.  Boetfeker. 

L    BernsteiuBftare   in  der  Flüssigkeit  einer 
Lebercyste. 

Dweh  eine  nia  gründliefae  Untersnohvag  YonHeintB 
(Poggend.  Aimal.  Bd.  80.  8.  114.)  ist  einmal  in  der 
wissrigen  Flfifldgkeit  der  Echinoeoocenbälge  das  Yorkom- 
neu  bemoteiiiBatirer  Salze  nachgewiesen.  Wenn  anck  jene 
Untenndioag  imd  Naekweisnng  der  Bemsteinsänre  bis  znr 
Elementar  -  Analyse  der  abgeschiedenen  Säore  jeden  Zwei- 
fel an  der  Biebtigkeit  der  Thatsache  anssokliesat,  so  steht 
dodi  jener  Fall  Ton  Vorkommen  der  Bernsteinflftnre  bisher 
all  ein  gans  irereinzelter  da,  soviel  mir  bekannt  ist.  Ans 
diesem  Grande  erscheint  mir  die  Mittheilnng  eines  nenen 
Falles  obiger  Art  niefat  überflössig. 

Dnrch  Herrn  Hofrath  Fachs  erhielt  ich  ans  dessen 
Klinik  die  ans  einer  Lebercyste  eines  l&jährigen  Knaben 
duch  Pnnction  entleerte  Flüssigkeit  Dieselbe  war  farblos 
nad  wasserklar,  fast  völlig  gernchlos,  von  salzigem  faden 
Geschmack;  neatral.  Ihr  specif.  Gewicht  war  =  1.0106, 
(Nur  die  zaletzt  aosfliessende  nnd  getrennt  anfgesammelte 
Fortion  zeigte  sich  dnrch  ganz  schwach  gelbliche  Färbung 
und  äusserst  wenig  Eiweiss  mit  etwas  beigemengtem  Blut 
v«nmreinigt). 

Die  reine  wasserhelle  Lösnng  zeigte  gegen  Beagentien 
folgendes  Verhalten: 

A  Ohne  merkliche  Einwirkung  auf  die  Flüssigkeit  zeigte 
sich: 

I.Kochen  derselben  für  sich. 

2. Essigsäure,  wie  Salpetersäure;  kalt,  wie  kochend. 

S-KaHomeisencyanür  für  nch,  wie  mit  etwas  Essigsäore. 

4.  OaUäpfeltiiMStQr  für  dch,  wie  init  etwas  Sabsänre* 
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5.  Fehling'sche  Kupferlösang,  kalt  wie  kochend. 

6.  Molybdänsaures  Ammoniak  mit  Salpetersäure ;  kalt 
wie  kochend. 

B.  Dagegen  traten  positive  Beaetionen  in  folgenden  Fäl- 
len ein: 

7.  Neutrales  essigsaures  Bleiozyd :  starker  weisser  Nie- 
derschlag,- der  ekh  na  TTeberscbusB  des  Keagens  wie- 
der  iMe. 

8.  Basisch  essigsaures  Bleioxyd :  noch  stärkerer  Nieder- 
schlag, kaum  etwas  löslich  im  Ueberschuss  des  Bleiessigs. 

9.  Chlorbarinm :  schwache  weisse  Trübung,  die  sich  in 
Salzsäure  nicht  löste. 

10.  Chlorbarium  gab  bei  Zusatz  von  Barytwasser  einen 
starken  Weissen  Niederschlag. 

11.  Salpetersanres  Silberoxjd:  starker  weisser  Niederschlag, 
etwa  zur  Hälfte  in  Salpetersäure  löelkh. 

12.£isenehlorid:  röthHch  gelber  Niederschlag. 

13.  Salpetersaures  Quecksilberoxyd  starker  weisser  Nie- 
derschlag 3  die  Fhissigkeit  blieb  nach  dem  Kochen 
farblos. 

14.  Schwefelsaures  Kupferoxyd:   blassblauer  Niederschlsg. 

15.  Die  Pettenkofe rasche  *^  Probe •—  etwas  Zacker  und 
concentrirte  Schwefelsäure  *—  gab  mit  der  FlflssigkMt 
eine  deutlich  rothe  Färbung. 

16.  Oxalsäure  gab  einen  weissen  in  Bssigsäure  imlÖBlichen 
Niederschlag. 

C.  10  Cubic-Centimeter  =  10.106  Gramm  der  Flüssig- 
keit hinterliessen  nach  dem  Trocknen  bei  110<K7.0.1620r. 
festen  Rückstand;  dieselbe  enthielt  also  1.60J  feste  Stoffe 
und  98.40J  Wasser. 

D.  Die  aus  10  C.CätI  0.106  Gr.  Flüssigkeit  zurückblei- 
benden festen  Stoffe  hinterliessen  vorsichtig  eingeäschert 
0.137  Gr.  Asche;  dies  entspricht  1,36^  unorganischen  Stof- 
fen. Diese  Asche  reagirte  deutlich  alkalisch,  löste  sich 
etwa  kaum  zur  Hälfte  in  Wasser;  diese  Lösung  erwies  sieb 
fast  nur  als  Ghlomatrium,  mit  wenig  schwefelsaurem  Kali 
und  kohlensaurem  Natron;  der  von  Wasser  nicht  gelöste 
Theil  der  Asche  ergab  sich  als  kohlensaurer  Kalk  mit 
äusserst  wenig  Magnesia  und  Spuren  von  Phosphorsänre. 

£«  10  Cnbie«Cenüni«lerFlAssigkeit  mitSa^etarsäureuiid 
salpetersanrem  Süberogqrd  ge£fllt  lieferte  0^182  Gr»  CUop 
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diber;  weldies  0.52^  Chlornatrium  in  der  Flüssigkett  ent* 
tftkhL 

F.  30  Cab.  GeDtimeier  winden  Eur  Trockne  yerdnnslet 
md  der  Bückstand  mit  Alkohol  ausgekocht;  in  der  L&snng 
vv  durch  Oxalsäure  kein  Kalk  an  finden;  demnach  ent- 
Mi  die  Flfiasigkeit  kein  Cblorcaleium  welches  Heints 
(a.  s.  0.)  als  Bestaadtheil  der  Echinococeen-Flttssigkeit  anf* 
Mai]  dagegen  fand  sieh  in  dem  Alkohol- Aussoge  eine  kleine 
QwuititSt  glyooeliolsaures  Natron,  neben  sehr  wenig  bem- 
Btdniaurem  Natron  nnd  CUomalrium. 

Q.  Da  ausser  den  fast  unwesentlich  geringen  Mengen 
▼on  Sehwefelsfture  und  Olycocholsfture  und  der  erheblichen 
Meage  von  Salsssänre,  noch  eine  wesentliche  Menge  einer 
organiachen  Säure  yorhanden  sein  musste,  die  einerseits  beim 
6l9hen  des  eingetroekneten  festen  Rückstandes  zur  Bildung 
der  kohlensauren  Salze  von  Natron  und  Kalk — (dicYor 
dem  Glühen  nicht  vorhanden  waren) -^,  andererseits  zur 
Eotetehung  der  meisten  sub  B.  7 — 14  aufgeführten  Nieder* 
KhlSge  Veranlassung  gab,  so  wurde  ihre  Abscheidnng  in 
folgender  Weise  ausgeführt: 

Der  grösste  Theil  der  Flüs^gkeit  wurde  mit  basisch 
eisigiaurem  Bleioxjd  ausgeiHllt',  der  abfiltrirte  und  ausge- 
▼ssehene  Niederschlag  wurde  in  Wasser  suspendirt  mit 
Schwefelwasserstoff  zerlegt;  die  vom  Schwefelblei  abfiltrirte 
farblose  saure  Flüssigkeit  wurde  bis  zur  Ejrystallisation 
verdunstet.  Die  aus  heissem  Wasser  umkrystallisirten  Kry- 
•Ulie  zeigten  sieh  unter  dem  Mikroskop  sehr  scharf  aus- 
gebildet, theils  4,  theils  6-seitige  rhombische  Prismen,  theils 
als  irregnlär  6*  seltige  Tafeln  erscheinend ,  ganz  wie  in 
Fnnke's  Atlas  Taf.  I.  Fig.  4  die  Bemsteinsäure  darge- 
stellt ist 

Sie  wurde  durch  Auflösen  in  Aether  noch  von  einer 
geringen  Verunreinigung  befreit.  Da  ihre  Menge  znr  Ele- 
mentar-Analyse  nicht  genügte,  so  wurden  statt  derselben 
noch  folgende  Versuche  gemacht,  um  diese  Säure  als  Bem- 
steinsäure zu  constatiren: 

a.  Im  Olasrohr  erhitzt   schmilzt  sie,  subiimirt  krystal- 
fittiach:  die  Dämpfe  reizen   sehr  heftig  zum  Husten. 

b.  Im    Glasrohr  mit  Natron-Kalk  geglüht,    entwickelt 
skb  keine  Spor  von  Ammoniak. 

c.  Ihre    wässrige   Lösung    mit  Ammoniak  neatralisirt 
imd  mit  Cblorealoiuin  versetzt  wurde  nicht  gefällt*,  aber  auf 
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Znsatis  von  Alkohol  fiillt  nach  knnsem  Stehen  glSnsend  kry- 
stallmisch  bernsteinsaorer  Kalk  nieder.  (Die  sonst  sich 
ähnlich  yerhaltende  Hippnrsttoi«  giebt  in  diesem  f^üle  kei- 
nen Niederschlag). 

Bchwefebanres  Knpferoxjd  giebt  in  dieser  nentralen 
Lösnng  einen  hellblauen  flockigen  Niederschlag,  der  sich 
nicht  im  Ueberschnss  des  Beagens  auflöst  ^ippnrsäiire 
würde  in  diesem  Falle  einen  im  Uebersehnss  des  Kupfer- 
vitriols leicht  löslichen  Niederschlag  g^;eben  haben). 

Aus  der  obigen  Untersuchung  ergiebt  sich  demnach 
eine  Bestätigung  ftir  das  interessante  Vorkommen  der  Bern- 
ffteinsäure  im  menschlichen  Organismus;  und  wie  dich  aas 
Gt.  ergiebt,  war  dieselbe  theils  an  Natron,  theils  an  Kalk 
gebunden.  Es  drängt  sich  hier  zunächst  die  Frage  auf, 
wohet  stammt  die  Bernsteinsäure  in  solchen  Le« 
bercysten? 

Abgesehen  von  einigen  organischen  Stoffen,  die  wie 
K.  B.  Santonin,  bei  ihrer  Zersetsung  Bemsteinsäure  liefern, 
sind  es  hauptsächlich  zwei  Gruppen  von  Stoffen  aus  denen 
wir  Bernsteinsäure  entstehen  sehen;  nämlich 

1)  durch  einen  Beductionsprocess  wird  Bemsteinsäure  ge- 
bildet bei  der  Gährung  von  Salzen  der  Aepfebänre, 
Fumarsäure,  Aconitsäure,  wenn  diese  unter  geeigneten 
Verhältnissen  mit  Hefe  oder  in  Zersetzung  befindUchen 
Proteinstoffen  längere  Zeit  in  Bertihrung  sind;  es  wird 
hiebei  der  Pflanzensäure  entweder  wirklich  Sauerstoff 
entzogen,  so  ist's  bei  der  Aepfelsäure,  oder  zu  der 
Pflanzensäure  tritt  Wasserstoff,  wie  bei  der  Fumarsäure 
und  Aconitsäure  der  Fall  ist,  wenn  aus  ihnen  Bem- 
steinsäure entsteht. 
2)  durch  einen  Oxydationsprocess  entsteht  Bemsteinsäure 
aus  den  fetten  Säuren,  die  in  den  gewöhnlichsten  Fet- 
ten des  animalischen  Organismus  enthalten  sind,  wenn 
dieselben  mit  Salpetersäure  gekocht  werden,  so  aus 
Talg,  Schmalz,  Butter,  wie  aus  Stearin-,  Palmitin-,  Ca- 
pryl-,  Butter-Säure. 

Auf  dem  ersten  Wege  ist  hier  gewiss  die  Bemstein- 
säure nicht  gebildet,  wenn  auch  äpfelsaure  Salze  nicht  bloss 
im  Obst,  sondern  in  verschiedenen  Gemüsen  nicht  selten 
genossen  werden;  der  zweite  Weg  wird  dagegen  um  so 
wahrscheinlibher,  wenn  wir  bedenken,  dass  die  Cholsäuren 
der  Galle   bei  der  Oxydation  mittelst  Salpetersäure  solche 
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FettBioroi  Befeni,  ans  dcpen  —  wie  9t.  B.  ans  der  hier 
eotsteheoden  Battersäure,  Caprylsänre  n.  a.  —  bei  der 
Oxydation  mittelst  Salpetersäure  Bemsteinatture  gebildet  wird. 

Nach  dieser  Ansicht  würden  also  hier  die  Fettsäuren, 
die  entweder  aus  dem  gewöhnlichen  Fette  der  Leber,  oder 
aus  einer  Oxydation  der  OallenBäuren  herstammten,  zu 
Bemsteinsäure  oxydirt.  Da  wir  aber  bisher  nur  in  solchen 
Lebercysten  mit  Sicherheit  erhebliche  Mengen  von  Bern- 
steiosäure  geftmden  haben,  so  möchte  dies  die  Annahme 
stützen,  dass  die  Oallensäure  und  nicht  die  gewöhnlichen 
überall  verbreiteten  Fette  das  Material  fOr  die  entstandene 
Bernsteinsänre  geliefert  hätten. 

Was  endlich  die  Zusammensetzung  der  von  mir  unter- 
soehten  Ecbinoeoccen-Flüssigkeit  betrifift,  so  stimmt  dieselbe 
im  Wesentlichen  mit  den  Angaben  von  Heinz  Überein, 
nar  kann  ich  den  Gehalt  der  Flüssigkeit  an  Chlorcaicium 
niclit  bestätigen;  dies  in  Alkohol  so  leicht  lösliche  Salz 
hatte  gelöst  werden  müssen,  als  ich  die  zur  Trockne  ver- 
dampfte Flüssigkeit  mit  Alkohol  auszog;  die  Lösung  ent- 
hielt aber  keinen  Kalk;  dieser  blieb  ungelöst,  weil  er  in 
der  Flüssigkeit  als  bernsteinsaurer  Kalk  vorhanden  war. 

Zur  Vergleichung  stelle  ich  hier  die  von  Heinz  g6* 
fimdenen  2«ahlen  mit  den  meinigen  zusammen; 

Heins  fand:  loh  fand; 

Spec  Gew.  =     1,0076  Spec.  Gew.  =::     1,0106 

F^e  Stoffe  =     1,324  Feste  Stoffe  =     1,60 

Wasser         =  98,676  Wasser  =  98,40 

100,000  100,00  . 

oder:  oder: 

0,385  Chlomatrium  0,52  Chlornatrium 

0,024  Chlorkalium 
0,046  Chlorcaicium 
0,020  Chlormagnesium 

0,341  bemsteins.  Natron     1,08  bemsteins.  Natron  mit 
0,508  Extractivstoffe  bemsteins.  Kalk  mit  we- 

9S,676  Wasser  nig  glycocholsaurem  Na- 

tron    und     sehr     wenig 
schwefelsaurem  Kali 
98,40  Wasser 


100,00    Flüssigkeit  100,00  Flüssigkeit. 
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n.     Untersnchnng    eines    durch    Thoracocentese 
entleerten  Transsudates  der  linken  Brnst. 

Wenn  sich  ans  einer  Transsudat-  oder  Exsudat-Flüs- 
sigkeit, die  dem  Körper  klar  entnommen  war,  nach  einigem 
Stehen  an  der  Luft,  ähnlich  wie  Blutfaserstoff  aus  dem 
Blute,  ein  Proteinstoff  ausschied,  so  nahm  man  bisher  un- 
bedenklich an,  dass  der  ausgeschiedene  Stoff  mit  dem  Blut- 
faserstoff ,  dem  Fibrin ,  identisch  sei.  Gorup-Besanez 
hat  vor  Kurzem  ^)  zuerst  gezeigt,  dass  dies  nicht  immer 
richtig  ist;  ehe  mir  noch  diese  interessante  Mittheilung  be- 
kannt wurde,  erkannte  ich  hier  ebenfalls  die  Unsulässigkeit 
der  Identificirung  aller  solcher  Coagula  mit  dem  Blutfaser- 
stoff. 

Aus  der  hiesigen  medicinischen  Klinik  empfing  ich 
1700  C.  C.  des  Transsudates;  die  zuerst  entleerte  Hälfte 
war  fast  farblos,  kaum  gelblich,  die  zuletzt  entleerte  Hälfte 
durch  ein  wenig  beigemengtes  Blut  nur  schwach  r5thlich- 
gelb  gefärbt.  Ihr  spec.  Gew.  war  1,020.  Sie  reagirte 
nicht  alkalisch,  sondern  neutral. 

Schon  ehe  eine  Stunde  verflossen,  war  die  anfangs 
völlig  klare  dünnflüssige  Flüssigkeit  zu  einer  durchsichtigen 
zitternden  Gallerte  geronnen;  sie  liess  sich  überraschend 
leicht  —  sehr  verschieden  von  geronnenem  Bluta  —  durch 
ein  dichtes  starkes  Leintuch  ohne  Verlust  und  Schwierig- 
keit auspressen ;  durch  Abspülen  und  wiederholtes  Aus- 
pressen Uess  sich  der  ausgeschiedene  Faserstoff  leicht  rein 
abscheiden.  Ich  veranlasste  deshalb  Herrn  £.  Staub  zur 
quantitativen  Unt^suchung  der  Flüssigkeit,  die  Folgendes 
ergab : 

1)  720  C.  C.  ergaben  durch  Auspressen,  Auswaschen  und 
Trocknen  bei  110^  C.  0,380  Gr.  Faserstoff. 

2)  10  C.  C.  nach  Abscheidung  des  Faserstoffs  verdampft 
und  bei  110^  C.  getrocknet,  lieferten  0,632  Gr.  festen 
Bückstand. 

3)  10  C.  G.  hinterliessen  nach  dem  Eintrocknen  und 
Einäschern  0,090  Gr.  feuerbeständige  Salze. 

4)  20  C.  C.  von  Faserstoff  befreite  Flüssigkeit  mit  Es- 
sigsäure ganz  schwach  angesäuert  und  gekocht,  ergab 


*)  Annal.  d.  Chem.  u.  Pharm.  ▼.  Wohl  er»  Lieb  ig  u.  Kopp. 
Mai  1855.    Bd.  94.  p.  167. 
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an   saegewasehenem    und   bei   110^  0.   getrocknetem 
Albumin  1,04&  6r. 

5)  Die  noch  übrige  Flüssigkeit  wurde  wie  in  4)  von  AI- 
bmnin  und  Faaenitoff  befreit  und  das  klare  Filtntt 
noch  wie  folgt  geprttft: 

a)  Anf  ZnsatB  von  Ferrocyankalinm,  wie  OalHlpfoltinc- 
tnr  fiir  sich  allein,  wie  bei  Zusatz  von  etwas  Salz- 
sfture,  erfolgte  nichts ;  ebensowenig  durch  Jod,  Alaun, 
essigsaures  Bleioxyd« 

b)  Basisch  essigsaures  Bleicxyd  bewirkte  starke  flockige 
weisse  Fftlhmg. 

c)  Fehlingsche  Kupforlösung  fällte  kalt  nichts,  beim 
Kochen  weissen  flockigen  Niederschlag,  der  sich 
dann  rasoli  sehdn  roth  fiUbt  von  redueirtem  Kupfor- 
ozyduL  I 

d)  Salpetersaures  Quecksilberoxyd  bewirkt  einen  star- 
ken weissen  Niederschlag,  beim  Kochen  färben  sich 
Niedersohlag  und  schwächer  die  FljEtssigkeit  rosenroth. 

e)  Salpetersanres  Silberoxyd,  Chlorbarium,  molybdän- 
saures Ammoniak  zeigten  die  Anwesenheit  von  viel 
Chlortiren,  wenig  schwefelsauren  und  phospborsauren 
Saison. 

f)  Die  violette  Färbung  der  Weingeistflamme  durch 
die  Asdie,  so  wie  Piatinchlorid  in  der  Lösung  der 
Asebe  zeigten,  dass  nur  sehr  wenig  Natron,  aber 
bei  weitem  überwiegend  Kali  vorhanden  war. 

6)  Die  von  Albumin  und  Faserstoff  befreite  Flüssigkeit 
wurde  zur  Trockne  verdunstet  und  mit  Alkohol  auf- 
genommen; nach  dem  Verdunsten  dar  alkoholischen 
Lösung  zeigte  der  Rückstand  folgendes: 

a)  Wmrde  eine  Probe  des  alkoholischen  Extractes  mit 
Salpetersäure  betupft,  so  liess  eich  unter  dem  Mi* 
kroskop  keine  Spur  von  Harnstoff  erkennen ;  dage- 
gen schieden  sich  schon  mit  blossem  Auge  e^enn- 
bare  schön  roth  gefärbte  ölige  Tropfen  ans;  Salz- 
säure und  Schwefelsäure  bewirkten  dasselbe;  in  Ae- 
tfaer  lösten  sie  sich  mit  schön  weinrother  Farbe; 
ein  Yerhalten  welches  dem  des  Urohaematins  (cfr. 
Harley,  über  Urohaematin,  Verhandl.  d.  physik.- 
medic.  Gesellsch.  zu  Würzburg  V.  1854.)  völlig  gleicht 

b)  Wird<  dies  alkoholische  Extract  in  Wasser  aulgenom- 
men und  mit  salpetersaurem  Queoksilberoxyd  ver^ 
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setsst,  80  erfolgt  oin  weLnar  NiederscUag;  aber  weder 
Niederschlag,  noch  Flüssigkeit  fiUbeo  sich  jetai  roth 
beim  Kochen. 

c)  Hit  der  Fehlingschen  Lösung  aeigt  die  wässrige  Anf- 
lösung  des  Alkoholextractes  ebenso  wie  in  ö)  e)  beim 
Kochen  auerst  weisse  Flocken,  die  sich  nach  ganz  kur- 
zem Kochen  intensiv  roih  ron  Kupferox7dnl  filrben. 

d)  Das  Alkoholextraci  schmeckt  nicht  süss,  auch  I&sst 
sich  dessen  wässrige  Lösung  durch  Hefe  dorehaus  nicht 
in  Oährnng  yersetaen;  die  Rednction  von  Knpferoxy- 
dul  erfolgte  also  nicht  durch  Zucker;  andi  nach  dem 
Kochen  mit  sehr  verdünnter  Schwefelsäure  und  vor- 
sichtiger Neutralisation  der  letsteren  mit  Batyt  war 
die  Flüssigkeit  nicht  gährungsfUdg;  also  war  auch  kein 
Milchzucker  zugegen;  auch  waren  von  letaterem  keine 
Krystalle  wahrzunehmen.  Nach  der  AusflQlung  der 
Flüssigkeit  mit  basisch  essigsaurem  Bleioxyd  war  der 
das  Kupfero:^d  reducirende  Stoff  nicht  mehr  in  der 
Lösung;  während  das  alkoholische  Eztraet  beim  Ver- 
brennen deutlich  nach  N- haltigen  Sabstanaen  roch, 
war  nach  dem  Abdampfen  der  mit  Bleiessig  gefiillten 
Flüssigkeit  beim  Verbrennen  des  Rückstandes  kein  N- 
haltiger  Körper  mehr  wahnranehmen. 

Nach  diesen  Versuchen  war  also  in  diesem  Transsu- 
date ein  sogenannter  Extractivstoff  enthalten  dem  folgende 
Eigenschaften  ankommen:  er  ist  stickstoffhaltig,  löslich  in 
Wasser,  wie  in  Alkohol;  ans  beiden  Lösungen  nicht,  oder 
doch  äusserst  schwer  krystallisirbar;  fi&Ubar  durch  basisch 
essigsaures  Bleioxyd,  wie  durch  salpetersaures  Queoksilber- 
oxyd;  nicht  ftUlNur  durch  Säuren,  Alkalien,  Galläpfeltinctur, 
Alaun,  ELaliumeisencyanür,  Jod,  neutrales  essigaanres  Blei- 
oxyd; auch  nicht  durch  kalte  Fehlingsche  (alkalische  Ku* 
pferoxyd-)  Lösong;  beim  Kochen  entsteht  rasefa  ein  hell 
fast  weiss  flockiger  Niederschlag,  dann  rasch  hoch  rothe  i 
Fällung  von  Kupferoxydnl ;  er  ist  nicht  gährungafUiig. 

Es  ist  bisher  keine  Substanz   beschrieben,    der   diese  | 
Eigenschaften  zukommen;  aber  Me  diese  Eigenschaften  be- 
sitzt ein  von  mir  entdecktes  Umwandlungsproduct  des  hya- 
linen  Knorpels,   des  Ghondrogens.     Es  ist  dies  eine  starke  I 
Säure,  für  die  ich  den  Namen  Chondroitsäur.e  vorschlage; 
ich    habe    dieselbe   erhalten  durch   Kochen  von   Rippen-,  1 
Kehlkopf-  oder  anderem  permanennten  ELnorpel  durch  Ko* 
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dkes  mit  Behr  verdlliititen  Säuren,  Phoephorsllare,  Bchwe- 
febinre,  Salzsäure,  Salpeters&ure,  Oxalsäure  vermögen  alle 
schon  bei  ziemlicher  Verdünnung  diede  Umwandlung  zu 
beirirken;  Bssigsäure  und  Milchsäure  zeigen  selbst  nach 
längerer  E<inwirkung  diese  Umwandlung  des  Knorpels  nicht. 

Es  bleibt  mir  desshalb  nichts  anderes  übrig  als  anzu- 
BeluDeB,  das8  hier  die  Ghondroitsäure  in  diesem  Transsu- 
date pathologisch,  doch  natürlich  gebildet  vorhanden  war. 
lieber  die  Zusammensetzung  der  künstlich  dargestellten 
Cliondroits&ure  werde  ich  demnächst  das  Weitere  mittheilen. 

7)  Der  ausgeschiedene  schwach  gelbröthlich  geförbte 
Faserstoff,  trocknete  wie  Muskelfaserstoff  (Sjntonin),  zu 
einer  braunen  homartigen  Masse;  nicht  bloss  dar  fHsch 
ansgesehiedene,  sondern  sogar  der  bei  110^  C.  getrocknete 
Faserstoff  war  in  Wasser,  dem  jj^  Salzsäure  zugesetzt 
war,  durch  Digestion  bei  30—40^  C.  grösstentheils  löslich-, 
wählend  eine  6  pr^centige  Salpeterlösung  nur  sehr  wenig 
löste,  und  zwar  den  in  salzsaurem  Wasser  ungelöst  zurück- 
gebliebepen  kleinen  Best  fast  gänzlich.  Die  Lösung  des 
Faserstoffe  in  salzsaurem  Wasser  wurde  beim  Kochen  nicht 
^trfibl,  durck  Kaliumeisencyanür  stark  flockig  gefällt,  noch 
stärker  bei  Zusatz  von  etwas  Salzsäure  *,  Galläpfeltinctur  gab 
eben  starken  flockigen  Niederschlag;  salpetersaures  Quecksil- 
ber exyd  bewirkte  ebenfalls  starke  gelatinöse  I^llung;  schwä- 
eher  (^ecksilberchlorid ;  Kalkwasser  zeigte  flockige  Fällung; 
ISslieh  im  Uebersehuss,  beim  Kochen  gerann  diese  Lösung 
flockig.  Die  Salpeterwasserlösung  dagegen  schied  beim 
Kochen  weisse  Flocken  aus,  die  sich  auf  Zusatz  von  etwas 
Essigsäure  wenig  vermehrten;  Kaliumeisencyanür  gab  nur 
önen  sehwachen  Niederschlag  bei  Zusatz  von  wenig  Salz- 
äUne;  ebenso  GaOäpfeltinctur,  wie  Quecksüberozydsalze ; 
Kalkwasser  fällte  nichts. 

Nach  diesen  Versuchen  stimme  ich  mit  6orup-Be- 
sanez  ganz  überein,  dass  dieser  ausgeschiedene  Faserstoff 
der  Hauptmasse  nach  nicht  mit  dem  Blutfaserstoff,  Fibrin, 
sondern  vielmehr  mit  dem  Muskelfaserstoff,  Sjntonin,  Über- 
einkommt, nur  eine  verhältnissmässig  unbedeutende  Menge 
desselben  erwies  sich  als  Fibrin.  In  der  Aehnhchkeit  des 
Faserstoffi  mit  dem  Muskelfaserstoff  treten  noch  zwei  be- 
seitende Umstände,  wodurch  sieh  diese  Flüssigkeit  vom 
Blutserum,  wie  von  dem  geWöhnlicben  hjdropi^ben  Trans- 
sudaten unterscheidet  und  sieh  eher  dem  Muskelsafte  nähert, 

K.  P.  VII.  B4.    1.  Bcfl.  10 
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nämlich:  1)  dass  sie  nicht  wie  Blatsernm  und  gewöhnliche 
Transsudate  alkalisch,  sondern  ganss  schwach  sauer  reagirte» 
wenn  auch  bei  weitem  nicht  so  stark  wie  Muskelsaft;  2) 
dass  nicht  Chlornatrinm ,  wie  im  Blutserum  und  den  ge- 
wöhnlichen hjdropischen  Transsudaten  vorherrschte,  sondern 
Ciilorkalium ,  wie  im  Muskelsafte. 

Die    Zusammensetzung  dieses  Transsudates    war   also 
folgende : 

In  1000  Cub.       In  1000 
Cent :  Grammen : 

Wasser  956,80  Gr.         938,05  Gr. 

Sjntonin  mit  sehr  wenig  Fibrin      0,53  —  0,52  — 

Albumin  52,15  —  51,11  — 

Salze,  meist  Ghlorkalium  9,00  —  8,82  — 

Extractivstoffe:   Ghondroitsäure, 

Urohaematin  n.  a,  1,62  —  1,50  — 

1020,00  Gr.       1000,00  Gr. 

m.     Leucin,  ein  Bestandtheil  des  Eiters. 

Wenn  man  Eiter  passend  mit  Wasser  yerdünnt,  mit 
etwas  Essigsäure  ansäuert,  durch  Kochen  coagulirt,  das  Fil- 
trat  zur  Trockne  verdampft  und  den  Bttckstand  mit  Alko- 
hol auskocht  und  wieder  yerdunstet,  so  erhält  man  neben 
Krystallen  von  Ghlomatrium  und  Chlorkalium,  farblose, 
weiche  warzig-rundliche  Gruppen,  die  aus  concentrisch  ge- 
häuften feinen  Krystallblättchen  bestehn.  Zur  Abscheidung 
beigemengter  anderer  Stoffe  wurden  sie  in  Wasser  gelöst 
mit  basisch  essigsaurem  Bleioxyd  gefllllt,  die  filtrirte  Flüs- 
sigkeit wurde  durch  Schwefelwasserstoff  vom  überschüssig 
zugesetzten  Blei  befreit  und  nach  der  Entfernung  des 
Schwefelbleis  verdunstet  Die  obigen  warzig  krystallini- 
sehen  Gruppen  bleiben  jetzt  noch  reiner  zurück. 

Die  eigenthümhche  Krystallisation,  ihre  Neutralität 
gegen  Lakmus,  ihre  Löslichkeit  in  Wasser  und  Alkohol, 
zumal  heissem,  die  Unlöslichkeit  in  Aether,  ihre  NichtfäU- 
barkeit  durch  Säuren,  Alkalien,  Metallsalze,  Galläpfeltinc- 
tur,  Jod,  der  Stickstoffgehalt,  der  sich  beim  Verbrennen 
auf  Platinblech  zu  erkennen  giebt,  alles  stimmt  nur  damit 
überein,  dass  diese  Krystallgruppen  Leucin  waren.  So  oft 
ich  Eiter  untersucht  habe  auf  diesem  oder  einem  ähnlichen 
Wege,  mochte  derselbe  den  verschiedensten  Abscessen  eut- 
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nommen  sein,  stets  fand  ich  darin  das  Leucin,  so  dass  ich 
dasselbe  für  einen  constanten  Bestandtheil  des  Eiters  halte. 
Bekannt  ist  ja,  dass  die  Proteinstoffe  bei  der  Fäulniss  un- 
ter andern  Producten  auch  Lencin  liefern;  für  die  leimge- 
benden Qewebe,  wenigstens  fOr  Bindegewebssubstanz,  dürfte 
dasselbe  gelten  und  so  kann  uns  das  Erscheinen  des  Leu- 
cins  im  Eiter  nicht  überraschen,  wenn  gleich  Eiterung  nicht 
mit  Fäulniss  zusammenfällt. 

Besonders  reichlich  fand  ich  das  Lencin  im  Eiter  der 
▼on  Phosphor-Necrose  des  Ober-ELiefers  herrührt.  Ich  ver- 
anlaaste  deshalb  Hrn.  H.  Kugler  (aus  Stettin)  zu  genauer 
Verfolgung  dieses  Gegenstandes.  Nachdem  die  obigen 
Verhältnisse  sicher  festgestellt  waren,  wurde  zur  weiteren 
Sicherheit  das  erhaltene  Leucin  noch  mit  Kalihydrat  ge- 
sclunolzen;  diese  Masse  mit  verdünnter  Schwefelsäure  de- 
Btillirt.  Das  sehr  unangenehm  riechende  saure  Destillat 
wurde  mit  kohlensaurem  Zinkoxyd  gekocht,  filtrirt  und 
verdunstet,  es  blieben  dann  die  characterischen  perlmutter- 
glänzenden weichen  Erystalle  von  valeriansaurem  Zinkozyd 
■ortlßk.  Die  noch  feuchten  KrystaUe  zeigten  schon  vor  dem 
ZnsaftB  einer  Säure  den  charaeteristischen  Geruch  der  Va* 
leriansäure  sehr  rein  und  deutlich.  Diese  Bildung  vouVa- 
leriansäure  aus  jenen  Krystallen  —  (die  beim  Schmelzen 
des  Leucins  mit  Kalihydrat  unter  Entwickelung  von  Am- 
moniak erfolgte),  —  genügt  wohl  zur  Bestätigung,  dass 
jener  Körper  aus  dem  Eiter  wirklich  Leucin  ist. 
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Zur  Physiologie  der  Lymphe. 

Voo 
Hr.  W.  iirmmme. 

Die  Anregung  und  freundlichste  XTnterstfitznng  in  Be- 
fiehnng  der  vorliegenden  Yersnche  verdanke  ich  Herrn 
Prof.  Lndwig;  dieselben  wurden  in  GemeinschafI  mit  ihm 
auf  dem  phjsiologisehen  Institut  in  Zürich  angestellt;  leider 
letBte  die  ehrenvolle  Berufung  des  Prof.  Ladwig  nach 
Wien  unseren  Arbeiten  schon  nach  wenigen  Wochen  ein 
Ziel  und  damit  möge  das  Fragmentarische  dieser  Notii  ent- 
schuldigt werden. 

Bei  einem  Hunde  von  14500  grm.,  dessen  Kopf  19dO 
grm.  wog,  wurde  nach  vorheriger  Betäubung  des  lliieres 
durch  Injection  einiger  Drachmen  Tr.  op.  simpl.  in  die  V. 
saphena  der  Truncus  lymphaticus  cervicalis  dexter  blossge- 
legt,  eine  Canüle  in  denselben  eingeführt  und  vermittelst 
einer  unten  beschriebenen  Vorrichtung  folgende  Quantitäten 
Lymphe  erhalten: 

Nr.  I.     Quantität  der  Lymphe  in  je     Trockner  RSckstand 
15  Hinuten  in  grm.  in  Proc. 

a.  4,400  2,68 

b.  4,760  2,86 

c.  3,995  2,86 

d.  5,207  2,41 

e.  2,925  3,35 

f.  3,201  2,84 

Die  Quantität  a  wurde  ganz  im  Anfange  des  Versuchs 
erhalten,  6  und  c  nach  Unterbindung  des  LymphgefÜss- 
stammes  der  anderen  Seite,  d  nach  Freilassung  des  Lymph- 
gefässes  und  Unterbindung  der  gleichseitigen  Carotis,  wobei 
wie  bei  den  folgenden  Carotidenunterbindungen  die  Vorsicht 
angewendet  ward  erst  einige  Zeit  zu  warten,  bevor  eine 
Bestimmung  der  Quantität  gemacht  wurde;  e  und  f  nach 
Lösung   der  Ligatur   der    Carotis.      Die    Gesammtquantität 
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dieser  allerdings  während  verBchiedener  ModificationeQ  dea 
Tersoehfl  erhaltenen  Lymphe  betrug  in  1^  Standen  z?: 
24,448  grm.  fttr  den  halben  Kopf  des  Hundes.  Folglich 
liefert  in  24  Standen  ein  Kilogramm  Kopf  beim  Hunde  => 
406  grm.  Wollte  man  für  den  Kdrper  ein  gleiches  Ver- 
liält&iBs  annehmen,  so  würde  ein  30  Pfund  schwerer  Hund 
täglich  ungefähr  12  Pfund  Lymphe  produciren  —  sicher 
eine  bedeutende  Grösse  des  StofFwechsels ,  der  durch  die 
Ljmphgefässe  vermittelt  wird. 

Nach  ca.  14  Tagen  war  die  Wunde  geheilt  und  der- 
selbe Hund  wurde  zu  einem  zweiten,  ganz  ähnlichen  Ver* 
such  an  dem  Tr.  lymph.  cervic.  sinister  verwendet,  nachdem 
er  24  Stunden  lang  nüchtern  erhalten  war.  Es  wurden 
erhalten: 

Nr.  n.     Quantität  der  Lymphe 
in  je  15  Minuten  in  grm. 

a.  9,955 

b.  7,101 

c.  1,315 

d.  6,843 
a  und  b  sind  gleich  nacheina 
Würde  wXhrend  45  Minuten  zu  qualitativen  Untersuchungen 
=  12,363  grm.  gewonnen.  Der  Hund  wurde  nun  ft*ei  ge« 
lassen,  nachdem  die  Hantwunde  zugenäht  war,  die  Gantlle 
aber  liegen  blieb  und  vergeblich  versucht  ihn  zum  Fressen 
sa  bringen.  Nach  sechs  Stunden  wurde  die  Bestimmung 
e  während  abermaliger  Opiumnarkose  gemacht.  Die  Ljm* 
phe  war  intensiv  roth,  ihre  Menge  sehr  gering.  Alsdann 
wurde  mittelst  der  Drähte  eines  massig  starken  Eotations* 
apparets  die  Zungen-  und  Wangenschleimhaut  gereizt  und 
die  beträchtliche  Quantität  d  erhalten.  Wenn  man  aus  a 
nnd  b  und  der  folgenden  Fortion  von  12,263  grm.  die  6e- 
samiDtq[uantität  berechnet,  so  ergiebt  sich  in  24  Stunden 
für  1  Kilogramm  Kopf  im  nüchternen  Zustande  =  583 
grm.  Lymphe.  Der  Hund  wurde  dann  durch  Lufteinblasen 
io  die  Vene  getödtet  und  gewogen,  der  Kopf  in  der  Höhe 
des  vierten  Halswinkels  abgetrennt  und  für  sich  gewogen. 
Bei  der  Untersuchung  der  herauspräparirten  Lymphdrüsen 
ergab  sich  der  Grund  der  auffallenden  Abnahme  der  Quan* 
titit  in  c.  Es  war  nämlich  die  dem  Ort  der  eingeführten 
Canflle  snnächstliegende,  nur  ^^  von  demselben  entfernte 
DrOse  stark  geechwollen  (das  Volumen  sämmtlicher  Gland. 


Trockner  Rück- 

Ascbe 

stand  in  Proc. 

in  Proc. 

5,26 

0,81 

5,59 

0,89 

3,92 

0,38 

5,35 

0,88 

ler   aufgefangen. 

Dann 

is6 

lynipb.  cervic.  snperfie.  betrag  recbterseits  5,76  C.  C,  lin- 
kerseits 7,56  C.  C),  hyperftmisch ,  an  ihrem  unteren  Ende 
mit  beträchtlichen  Extravasaten  durchsetzt,  die  Hohlrätnne 
geffiUt,  so  dass  die  Bindegewebsbalken  deutlich  hervortra- 
ten, die  Marksubstanz  von  der  der  Rinde  scharf  geschieden. 
Das  Microscop  bestätigte  den  Befund  des  freien  Auges. 
Die  Drüse  der  anderen  Seite  enthielt  eben  solche  aber 
schon  weit  in  der  Rückbildung  begriffene  Extravasate. 

Nr.  ni.  Hund  von  18910  grm.,  Kopf  =  2580  grm. 
Volum  der  Lymphdrüsen  recbterseits  (Nr.  HI)  =  5,67  C. 
C,  linkerseits  (Nr.  IV)  =  4,32  C.  C.  Dieser  und  alle 
folgenden  Versuche  wurden  im  Allgemeinen  ganz  wie  Nr.I 
angestellt,  namentlich  war  die  letzte  Fütterung  ca.  5  Stan- 
den vorher  geschehen.  Es  wurde  erhalten: 
Quantität  der  Lymphe  in  je  Trockner  Rückstand  Asche 
15  Minuten  in  grm.  in  Proc.  in  Proc. 

a.  3,879  4,65  0,36 

b.  3,205  4,80  0,44 
c  4,390  4,61  0,50 
d.            3,776                                  4,90                    0,45 

a  war  im  Anfange  des  Versuchs  erhalten.  Alsdann  wurde 
während  1  Stunde  40  Minuten  ununterbrochen  aufgefang:en, 
um  die  gesammelten  21,100  grm.  zu  qualitativen  Unter- 
suchungen zu  benutzen,  b  fällt  also  in  den  Anfang  der 
dritten  Stunde  des  Versuchs.  Bei  c  wurden  beide  Caroti- 
den  unterbuQden  und  bei  d  die  Ligaturen  gelöst,  DieGe- 
sammtqnantität  berechnet  aus  a  b  d  und  den  211,00  gnn. 
ergiebt  für  1  Kilogramm  Kopf  in  24  Stunden  «=  246  grm. 

Nr.  rV.    Derselbe  Hund    wurde   nach  seiner  Herstel- 
lung linkerseits  benutzt.     Es  wurde  erhalten: 
Quantität  der  Ljmphe  in  je     Trockner  Rückstand     Asche 

15  Minuten  in  grm,  in  Proc.  in  Proc 

a.  5,197  5,04  0,82 

Es  konnte  wegen  zufälligen  Zerreissens  des  Lymph- 
gefässes  nur  diese  eine  Bestimmung  gemacht  werden;  die 
Berechnung  auf  24  Stunden  würde  ergeben  für  1  Kilogr. 
Kopf  &=  348  grm.  Ljmphe.  Die  Lymphdrüsen  enthielten 
beiderseits  sehr  geringe  Spuren  von  resp.  frischen  Extrava- 
saten. 

Nr.  V.  Hund  von  17450  grm.  Kopf  =  2050  grm. 
Volumen    der   Lymphdrüsen   recbterseits   (Nr.  V)  a=  5,04 
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C.  C.  linkerseits  (Nr.  VI)  =  4,68  C.  C.  Es  wurden  er- 
lullen: 

Quantität  der  Lymphe  in  je     Trockner  Kückstand     Äsche 

15  Minuten  in  grm.  in  Proc.             in  Proc. 

a.  4,901  3,98                   0,45 

b.  6,610  2,84                   0,63 

c.  6,655  2,97                   0,69 
Zwischen   a  und   b  wurde  in  52  Minuten  s=:  11,546 

grm.  Lynophe  gesammelt,  c  nach  Unterbindung  beider  Ca- 
rotiden.  Die  Gesammtqnantität  betrug  aus  a  und  h  und 
den  11,546  grm.  berechnet  für  1  Kilogramm  Kopf  = 
392  grm.  in  24  Stunden. 

Nr.  YI.     Derselbe  Hund  lieferte  nach   seiner  Heilung 
aus  dem  Truncus  Ijmpht  cervicalis  sinister: 
Quantität  der  Lymphe  in  je     Trockner  Bückstand     Asche 

15  Minuten  in  grm.  in  Proc.  in  Proc. 

a.  5,758  3,80  0,55 

b.  18,215  3,79  0,52 
Zwischen  a   und   b  wurden  in  40  Minuten  =  19,235 

grm.  Ljmphe  zu  quantitativen  Untersuchungen  gewonnen. 
Aus  diesen  und  a  berechnet  liefert  1  Kilogramm  Kopf  in 
24  Stunden  s=  638  grm.  Die  Lymphdrüsen  zeigten  bei- 
derseits Extravasate,  die  rechts  alt,  links  frisch  waren.  Bei 
der  Bestimmung  b  wurde  mittelst  Oalvanopunktur  der  R. 
Ibgoalis  N.  trigemini  gereizt.  Die  Nadeln  waren  am  Un- 
terkieferwinkel,  oberhalb  des  Zungenbeins,  neben  dem  M. 
digastricus  durch  den  M.  mylohyoideus  durchgestossen ,  sie 
berührten,  wie  die  Section  ergab,  nahe  an  ihren  Spitzen  den  j 

H.  Hngnali«,    bevor  derselbe  die  Speichelnerven  abgegeben.  | 

Während  der  Reizung  mittelst  des  Rotations-Apparates  äu-  | 

sserte  das  Thier  trotz  der  Narkose  lebhaften  Schmerz ;  auch  i 

worden  geringe  Zuckungen  in  dem  M.  mylohyoideus  bemerkt.  I 

Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich,  dass  die  Abson- 
derung der  Lymphe  durch  abnehmende  Span- 
nung im  arteriellen  System  (Unterbindungen  der 
Corotiden  Nr.  L  HI.  V.)  nicht  vermindert  wird,  da- 
gegen vermehrt  durch  Reizung  der  sensiblen 
Nerven  (Nr.  II.  VI).  Denn  wollte  man  die  enorme  Ver- 
mehrung (Nr.  VI)  auf  Rechnung  der  bemerkten,  auf  einen 
■ehr  kleinen  Baum  beschränkten  Muskelcontractionen  setzen, 
80  kannten  diese  doch  weder  durch  blosses  Fortschieben 
des  Inhalts,  noch  durch  vermehrten  Stoffwechsel,  der  doch 
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wohl  von  der  gesteigerten  Blutzufuhr  abhängig  ist,  den  be- 
obachteten Effect  hervorbringen,  weil  eben  gesteigerte  resp. 
▼erminderte  Blutsufuhr  ohne  Einfloss  auf  die  Lymphpro- 
duction  ist;  ganz  davon  abgesehen  —  bei  unserer  mangel- 
haften anatomischen  Eenntniss  —  dass  noch  Niemand  Lymph- 
gefässe  in  den  Muskeln  gesehen  hat,  da  Fohmann's  und 
Arnold^s  Injectionen  der  Lymphgefässe  des  Diaphragma 
bekanntlich  einer  andern  Deutung  unterliegen.  Aus  der 
Vergleichung  *der  gemessenen  Ljmphdrüsenvolumina  mit 
den  whaltenen  Quantitäten  Lymphe  ergibt  sich,  dass  nicht 
etwa  die  Quelle  der  Verschiedenheiten  in  den  Lymphdrü- 
sen zu  suchen  ist,  die  ausserdem  durch  die  Unterbindung 
der  Carotis  und  die  Beizung  des  Trigeminus  nicht  wesent- 
lich betroffen  werden.  Dagegen  ist  die  beträchtliche  Ver- 
minderung in  Nr.  11.  und  die  allmälige  Abnahme  der  Quan- 
tität in  Nr.  I.  auf  Beohnung  der  Drtlsen  zu  schieben.  Bei 
diesem  Hund  war  offenbar  die  unterste  Lymphdrüse  durch 
den  traumatischen  Eingriff  in  ihrer  Nähe  besonders  afficirt 
und  massenhafte  Extravasate  waren  dadurch  bedingt.  Die 
Existenz  von  Anastomosen  zwischen  den  grossem  Lymph- 
gefössstämmen  beider  Seiten  ist  durch  den  Versuch  Nr.  I. 
unwahrscheinlich  gemacht;  auch  wurden  bei  Injectionen  der 
Stämme  mit  Leim  und  Zinnober  keine  Verbindungen  aufge- 
funden. Dagegen  scheint  nach  Nr.  V  und  VI.  die  Lym- 
phe der  rechten  Seite  nach  Obliteration  des  rechtsseitigen 
Gefässstammes  in  diesen  Fall  nicht  durch  Erweiterung  der 
kleineren,  zum  Thorax  hinablaufenden  Gefässe  oder  Ana- 
stomosen mit  den  Lymphgefässen  des  Nackens  und  der 
oberen  Extremität  ihren  Abfluss  gefunden  zu  haben,  son- 
dern durch  den  Trunc.  lymph.  cervic.  sinister.  Trotzdem 
wird  durch  Nr.  11.  gezeigt,  dass  die  Absonderung  im  nüch- 
ternen Zustande  wenigstens  nicht  sinkt,  wenn  man  anderer- 
seits Nr.  lU.  mit  IV.,  wo  der  rechtsseitige  Gefllssstamm 
ebenfalls  obliterirt  war,  vergleicht;  aus  AUem  ergibt  sich 
dass  die  gefdndenen  Zahlen  (Nr.  I.  III.  V.)  für  die  tägliche 
Absonderung  von  1  Ealogramm  Kopf  eher  zu  niedrig  ausge- 
fallen sind.  Man  könnte  annehmen,  dass  durch  die  Opium- 
narkose  eine  Zunahme  der  Lymphabsonderung  und  mit  dem 
allmäligen  Erwachen  des  Thieres  die  Abnahme  (in  Nr.  I  und 
II)  bedingt  sei,  aber  abgesehen  davon,  dass  eine  solche 
Wirkung  des  Opium  mindestens  nicht  wahrscheinlich  ist, 
so  wird  sie  auch  durch  einen  Versuch  an  einem  nicht  nar- 
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kötkhteti  Hund  widerk^  der  ähnliche  Quantitäten  lieferte, 
ol^leich  wegen  seiner  Unruhe  keine  genauen  BeBtimnmngeO 
in  erhalten  waren« 

Was  die  Technik  der  Versuche  selbst  anlangt,  so 
wude  eine  messingene  Canüle  mittelst  Umschnümng  in 
dem  Ljmpbgeftss  befestigt.  Es  kam  nun  darauf  an,  eine 
Votriditung  za  haben,  die  rasch  eine  gründliche  Keinignng 
des  auffangenden  Apparats  von  dem  leicht  entstehenden 
Coagnlum  erlaubte.  Als  das  Einfachste  ergab  sich  sich 
dae  gebogene  Glasröhre ,  die  mit  der  Canflle  durch  eine 
ao  letstere  angesehraubte  Hülse  in  Verbindung  stand  und 
die  ausfliessende  Lymphe  in  ein  vorher  tarirtes  Oläsehen 
leitete»  Wenn  das  im  unteren  Theile  der  GHasröhre  sich 
Uldeude  Fibrincoagnlum  von  Viertelstunde  zu  Viertelstunde 
grondlidi  entfernt,  und  ausserdem  dafür  Sorge  getragen 
wurde,  durch  rechteeitigen  Druck  auf  den  oberhalb  der 
Hakwunde  gelegenen  Theil  des  Lymphgefässes  etwaige 
kleinere  Goagula  in  das  Gläschen  hinabBuschwemmen,  so 
gelang  es,  den  Lymphstrom  ununterbrochen  und  gleichmä- 
sog  SU  erhalten.  Die  aufgefangene  Lymphe  wurde  gewo- 
gen, im  Wasserbad  abgedampft,  im  Kochsalabad  bei  einer 
Teapaatur  von  110^  getrocknet,  in  einen  Schwefelsäure- 
Apparat  gebracht  und  nach  dem  Erkalten  gewogen.  Dann 
wüde  der  trockene  Bückstand,  der  die  Summe  der  orga- 
nischen und  anorganischen  Bestandtheile  repräsentirt ,  im 
Pktintiegel  verbrannt,  was  relktiy  leicht  von  Statten  ging, 
imd  die  Asche  gewogen.  Es  verstdbt  sich  von  selbst,  dass 
ich  die  Controlwägungen  so  lange  fortsetzte,  bis  sich  nach 
Wiederiiolung  der  betreffenden  Operation  kein  Gewichts- 
rerfaist  mehr  seigte«  Bei  dem  ersten  Experiment  versuchte 
ich  das  Fifarincoagolum  von  dem  Serum  getrennt  su  be- 
stimmen; da  es  aber  keine  scharfe  Methode  zur  getrennten 
Analyse  der  Blutkörperchen,  gesdiweige  der  LymphkOrper- 
dien  giefat,  die  Körperchen  grösstentheäs  in  das  Ooagulum 
etngesehlossen  waren,  ein  vollständiges  Auswaschen  des  sehr 
gelatindsen  Coagnlums  auch  nicht  möglich  war;  ausserdem 
die  Asehenmenge  desselben  bei  so  kleinen  Quantitäten  auf 
einxelne  Milligramme  und  Theile  dnes  Milligramm  herabsank, 
10  begnügte  ich  mich  mit  dem  angedeuteten  Verfahren.  Es 
ergibt  sich,  dass  die  procentische  Zusammensetzung  der  Lym- 
phe ziemlich  variabel  ist,  wie  das  auch  aus  aUen  bisherigen 
Analysen  hervorgeht,  dass  sie  aber  durch  die  ausgeführten 
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Carotis-UnterbindQngen  und    Reieversiiclie    (siebe  besonders 
Nr.  VI.)  nicht  in  bestimmtem  Sinne  geändert  wird. 

Was  die  Qualität  der  Lymphe  im  Uebrigen  betrifft,  so 
fand  ich  die  Reaction  sehr  schwach  alkalisch;  die  Farbe 
meistens  röthlich,  was  durch  das  Coagnlmii,  welches  gelbe 
Körperohen  einschloss,  bedingt  war.  Durch  Pressen,  Schüt- 
teln mit  Lnft  wurde  die  Farbe  intensiver,  sie  war  gewöhn- 
lich streifig  yertheilt.  Das  Microscop  zeigte  keinen  Unter- 
schied von  gewöhnlichen  Hundeblutkörperchen  ausser  der 
dem  Augenmasse  zufolge  beträchtlich  schwankenden  Grösse. 
Da  eine  Beimischung  von  Blut  von  aussen  her  bei  diesen 
Versuchen  absolut  unmöglich  war,  andererseits  aber  einige 
Male  auch  vollkommen  weisses,  nur  Lymphkörperchen  ent- 
haltendes Coagulum  erhalten  wurde,  und  zwar  gewöhnlich 
wenn  die  entsprechende  Leichenuntersuchung  keine  oder 
unbedeutende  Extravasate  in  der  nächstgelegenen  Lymph- 
drüse ergab,  so  ist  es  wohl  am  wahrscheinlichsten,  die  gel- 
ben Körperchen  für  innerhalb  der  Drüse  extravasirte  Blut^ 
körperchen  zu  erklären. 

Bei  den  qualitativen  Untersuchungen  erhielt  ich  zahl- 
reiche Salmiakkrystalle  und  prüfte  daher  ganz  frische  Lym- 
phe nach  Zusatz  einer  Lösung  von  Natronhydrat  durch  ei- 
nen mit  ft€l  befeuchteten  Olasstab  auf  Ammoniakverbin- 
dungen. Es  zeigte  sich  nicht  die  Spur  eines  Nebels,  wohl 
aber  nach  12  Stunden  eine  deutliche  Reaction. 

Im  Blut  der  Carotis,  die  jedesmal  angestochen  und 
später  unterbunden  wurde,  fand  ich  stets  Zucker,  wenn  ich 
mit  hinlänglichen  Quantitäten  (40^60  Ghrm.)  arbeitete.  Das 
Blut  wurde  mit  Essigsäure  schwach  angesäuert,  durch  Ko- 
chen coagulirt  und  filtrirt,  das  Filtrat  mit  thierischer  Kohle 
gekocht,  abermals  filtrirt,  bis  zur  Syrupconsistenz  verdampft, 
mit  Alkohol  ausgezogen  und  dann  mit  allen  Cantelen  die 
Trommer^sche  Probe  angestellt. 

Um  die  Lymphe  auf  Leucin  und  Zucker  zu  prüfen, 
schlug  ich  den  von  Staedeler  und  Frerichs  ^)  bei  der 
Untersuchung  des  pancreatischen  Saftes  befolgten  Weg  ein. 
Die  Lymphe  wurde  mit  etwas  Essigsäure  aufgekocht,  fil- 
trirt, das  Filtrat  mit  basisch  essigsaurem  Bleiozyd  gefällt 
und   das   überschüssige  Blei  durch  Schwefelwasserstoff  ent- 


1)  MiUbeiluDgen  der  Dalurrorschenden  GeselUchatl  io  Zürich. 
Bd.  IV  pg.  80. 
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ferat  Das  Filiraf  wnrde  dann  mit  zweifach  sehwefelsau- 
rem  KaU  Tenetzt  und  verdampft,  der  Rückstand  mit  AI« 
kofaol  aittgesogeD  ,  d«*  Anssng  mit  Barytwaaser  neutrali- 
fitrt  «od  die  vom  Niederschlag  getrennte  Flüssigkeit  im  Was- 
serbad  Terdimstet  Es  hinterblieb  eine  krystallinische  zacker- 
bah^  Masse,  in  der  indessen  die  Anwesenheit  von  Lenein 
nicht  mit  Sicherheit  constatirt  werden  konnte,  wohl  nur  des- 
halb weil  ich  zu  geringe  Mengen  Lymphe  zur  Verfügung 
iiatte,  da  von  Staedeler  nnd  Freriehs  in  den  Lymph« 
drftsea  Lenein  nachgewiesen  worden  ist.  Der  Rückstand 
wurde  mit  Hinznfügang  dessen,  was  der  starke  Weingeist 
ungelöst  gelassen  hatte,  auf  Zucker  geprüft  und  jedesmal 
der  diarakteristische  Niederschlag  erhalten.  Zu  einem  be- 
stimmten Nachweise,  ob  auch  wirklich  Zucker  und  nicht  ein 
anderer  Korper  die  Reduction  veranlasse,  fehlte  mir  das 
Material,  ebensowenig  konnte  ich  entscheiden,  ob  ich  es  mit 
Milch-  oder  Traubenzucker  zu  thun  hatte,  obgleich  einige 
der  erhaltenen  Krystalle  dem  Milchzucker  nicht  unähnlich 
iFaren.  Eine  quantitative  Bestimmung  wurde  mittelst  einer 
Probeflüssigkeit  gemacht,  welche  nach  den  Angaben  von 
Staedeler  und  mir  ^)  bereitet  war,  so  dass  10CC= 
0,0568  6nn.  wasserfreien  Traubenzucker  und  0,0811  6rm 
krjBtallisirten  Milchzucker  entsprechen.  Wie  wir  dort  nach- 
gewiesen haben,  werden,  wenn  eine  entsprechende  Quanti- 
tät Kali  zugesetzt  ist,  von  2  Aeq.  Milchzucker  14  Aeq. 
Knpferoxyd  reducirt').  Das  bei  diesem  Versuche  erhal- 
tene Kupferoxydul  wurde  auf  einem  Filter  gesammelt,  mit 
Inftfreiem  Wasser  rasch  ausgewaschen,  in  kochender  Salpe- 
tersäure gelöst,  mit  Ammoniak  übersättigt  und  dann  der 
Gehalt  an  Cu  auf  colorimetrischem  Wege  durch  Yerglei- 
ehimg  mit  einer  ammoniakalischen  Kupfersalzlösung,  dierz: 
0,0001  6rm.  Cu  in  1  CC  enthielt,  bestimmt.  Zur  Controle 
morden  die  beiden  Lösungen  mit  Chlorwasserstofifsäure  über- 


1)  lieber  die  Zufammenseliaog  des  Milohiuckers  und  seio 
Verhdlleo  gegen  Kupferoxyd  too  G.  Staedeler  und  W.  Krause, 
lo  deo  Verb,  der  Züricher  naturforscb.  Gesellsch.  Pharmac.  Gen- 
inlblatt  1854  p.  936. 

2)  Koralich  ist  Ton  Boedeker  (diese  Zeilschrift  1855 
ptg.  204j  ein  anderes  VerbSltniss  aogegeben.  Da  R  i  g  a  u  d  (Ann. 
1  Cken.  und  Ph.  XC,  Pg297)  iodess  genau  das  Ton  uns  angege- 
bene Verbiltniss  gefunden  bat ,  so  babe  icb  micb  nicht  Teranlasst 
getebeo,  die  früheren  Versuche  zu  wiederholen. 
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Bttttigt,  durch  Kalinmeifleneyantir  gefiült  und  nach  Hinsu- 
ftignng  der  gleichen  Volumina  Wasser  und  gehörigem  Um- 
schütteln  verglichen,  wobei  die  Bestimmung  noeh  schftrfer 
wurde,  sich  indess  dasselbe  Resultat  ergab*  Es  bedurften 
nämlich  19,236  Orm.  Lymphe,  die  bei  dem  Versuch  Nr.  VL 
erhalten  waren  =  0,0041  Grm.  Cn.  Angenommen  es  sei 
Milchzucker  der  reducirende  Körper  gewesen,  so  waren 
dasu  3s  0,0033  Grm.  erfordeiiich,  oder  die  Lymphe  hätte 
0,017  Proc.  Milohsucker  enthalten.  Auf  wasserhaltigen 
Traubenzucker  berechnet,  würden  sich  dagegen  =:  9,0025 
Grm.  oder  0,013  Proc.  ergeben. 

Schliesslich  bemerke  ich  noch,  dass  bei  gleichzeitiger 
Benutzung  mehrerer  Hunde  es  leicht  sein  muss,  sich  hin- 
längliche Mengen  zu  einer  gründlichen  qualitativen  Unter- 
suchung  der  so  unvollkommen  bekannten  Lymphe  zu  ver- 
schaffen. 


IST 


Ueber    den  Einfluss  der  vaso-motorischen 
Nerven   auf  den   Kreislauf  und  die  Tem- 
peratur. 

Von 
J.  vaa  der  Beke  CmU^nteU  in  Utrecht. 

Zwei  Jabre  nnd  jetzt  verflesseiif  ratdeu  Dr«  de  Rni- 
ter  im  hieeigen  physiologischen  Laboratorium  mit  eeiseii 
Vemichea  über  den  EinfliuM  der  Belladonna  and  anderer 
Nirkotika  auf  die  Bewegangen  der  Iris  beschäftigt  war« 
Beim  Stndlnm  dieses  Einflnsses  mnssten  auch  Thiere  be* 
natxt  werden,  an  deren  Hals  der  N.  symp.  dnrchgeschnit* 
tsn  war.  Bernard  hatte  gerade  knrz  niTOr  die  wichtige 
Eotdeckuig  gemacht,  dass  erhöhte  Temperatur  der  Ohren 
imd  anderer  Kopftheile  anf  diese  Dnrchschneidong  folge. 
De  Buiter,  einmal  hierauf  aufmerksam  gemacht,  hat  eine 
Bdhe  Inerliei^eliöriger  Yersnche  ausgeführt,  deren  Resultate 
tlieilwttae  durch  ihn  selbst,  später  aber  ausführlicher  durch 
ProL  D  ond  er  s  mitgetheilt  ist  Dies  Thema  habe  ich  nun  anf 
Aortthen  imd  unter  der  Leitung  von  Prof.  Don  der  s  wie- 
der aufgenommen  und  hatte  dabei  die  aahkeichen  Wahr- 
sehmungen^  Ton  de  Buiter,  so  ifie  die  freundliche  Mit- 
wirkung meines  CommUotonen  Snellen  au  meiner  Yer- 
£^nng. 

Diese  Yersuohe  waren  aber  inawisehen  auch  durch  An- 
dere wiederholt  worden;  es  kam  mir  der  Mühe  werth  vor, 
die  veraefaiedenen  Arbeiten  au  einem  Gänsen  au  vereiiä" 
gen  und  den  Versuch  zn  wagen,  die  Lücken  d<irch  eigene 
Dntertuchangen  austuffülen.  Ausserdem  haben  wir  uns  auch 
bestrebt,  die  vasomotofischen  Nerven  der  HimgeiUsse  aus- 
iadig  m  machen,  und  wiewohl  wir  hierbei  noch  nicht  zu 
Ende  gekommen  sind,  so  haben  wir  doch  geglaubt,  das  Be- 
treffende nicht  unerwähnt  lassen  zu  müssen. 

Im  ersten  Theüe  unserer  Arbeit  werden  wir  kurz  die 
Geschichte  der  hierhergehörigen  Aufsätze  geben-,  im  zwei- 
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ten  dagegen  unsere  eigenen  Untersuchungen  mit  den  EesuU 
taten,  die  sich  aus  denselben  herleiten  lassen. 


Die  früher  zu  hoch  geschätzte,  später  dagegen  eine 
Zeit  lang  bezweifelte  Contractilität  der  Arterien  ist  jetzt 
durch  eine  grosse  Reihe  von  Versuchen  über  jeden  Zweifel 
erhoben.  Als  EL  «nie  ^)  mit  seiner  bekannten  Gründlichkeit 
die  hierhergehörigen  Versuche  zusammenstellte,  war  noch 
die  Meinung,  dass  Galvanismus  ohne  Einflus  auf  die  Zu- 
sammenziehung der  Arterien  sei,  herrschend.  Jetzt  dagegen 
ist  es  allgemein  anerkannt  und  seit  der  Anwendung  der 
Inductionsapparate  auch  wohl  durch  jeden  Physiologen  con* 
statirt,  dass  die  GefUsswände  sich  auch  auf  galvanische 
Beisung  contrahiren. 

Die  Contractilität  hängt  von  der  Muskellage  der  mittle- 
ren GeftLsswand  ab.  Sie  steht  anter  dem  Einflösse  von  Ner- 
ven, die  man  gewöhnlich  vamAnotoriacke  nennt,  und  die 
noch  an  sehr  kleinen  Gefässen  vorkommen. 

Den  Einflnss  der  Nerven  auf  die  Arterien  erkennt 
man  in  unzählbaren  Fällen.  Allgemein  bekannt  iatderver* 
minderte  Tonus,  nach  Beizung  der  G^fühls-Nerven,  worauf 
He  nie  seine  Entztindungs-Theorie  basirte  und  der  durch 
Virchow  mit  dem  Einflasse  des  nerv,  vagus  anf  die  Herz- 
Wirkung  verglichen  wurde.  Der  Einfluss  von  Gemüthsbe- 
wegung  giebt  sich  deutlich  genug  durch  Erblassen  und  Er- 
röthen  des  Antlitzes  za  erkennen.  Aueh  trägt  sehr  wahr- 
scheinlich eine  Erschlaffung  der  Ge&sswände  das  Ihrige 
zum  Zustandekommen  der  Ereotion  bei  ^),  and  eine  Legion 
anderer  Erscheinungen,  die  zum  normalen  Leben  gehören, 
finden  ihre  Erklärung  in  einem  veränderten  Tonus  derGe- 
fUsse  unter  dem  Einflasse  des  Nervensystemes. 

Direkte  Versuche  an  vasomotorischen  Nerven  vermag 
die  Wissenschaft  nicht  viele  ao^Euweisen.  Der  bekannte 
vielfach  wiederholte  Versuch  von  Magen  die  über  Ent- 
Wickelung  von  Congestion  in  der  Conjanctiva  u.  s.  w. 
nach  Durchsehneidung  des  N.  ophthalmicus  kömmt  uns  zu 
complicirt  vor,    um  beweiskräftig  sein    zu   können.     Auch 

i)  Allgemeine  Analoinie.  Leipxig  1841.  S.  512* 
2)  Kölliker  in   Verfaandlg.    der  pbys.  med.  Gei.  in  Würs- 
burg.  Bd  11.  S.  U8. 
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die  Verauehe  yon  A  x  m  an  n  ^),  der  auf  experimentellem  We^ 
die  Tasomotorischen  Nerven  nur  in  den  Fasern,  die  aus 
den  Ganglien  des  N.  symp.  entspringen,  erkannt  haben 
wollte,  sind  nicht  ganz  und  gar  bestätigt  worden.  Ein  Yer- 
SQch  von  Valentin'),  der  nach  Reizung  des  untersten  Hals- 
md  obersten  Bmstganglions  des  N.  symp.  unmittelbar  nach 
dem  Tode  Coutractionen  der  art.  aorta  gesehen  haben  will, 
wird  durch  ihn  selbst  in  einer  Weise  beschrieben,  die  den- 
selben cum  Wenigsten  problematisch  macht.  Femer  sind 
die  Resultate,  welche  Wharton  Jones')  nach  Durch- 
admeidung  eines  die  Arterie  begleitenden  Nervenstümm- 
ebeos  erhielt,  nicht  überzeugend  genug,  wiewohl  er  ge^ 
wohnlich  unter  der  durchschnittenen  Stelle  Erweiterung  fol- 
gen sah*  Noch  weniger  entscheidend  sind  die  Versuche 
ober  den  Einfluss  des  N.  vagus  auf  die  Lungen. 

Die  Entdeckung  von  Bernard  konnte  bei  dieser  ge- 
nngen  Anzahl  Versuche  von  untergeordnetem  Werthe  nicht 
verfehlen,  die  Andacht  in  hohem  Maasse  auf  sich  zu  ziehen* 
Sonderbar  genog  ist  es  aber,  dass  Bernard  den  meisten 
Werth  auf  die  Erhöhung  der  Temperatur  legt,  auf 
welche  die  Nerven  einen  direkten  Einfluss  ausüben  sollten. 
Sdne  erste  Mittheilung  über  diesen  Gegenstand  führt  den 
Titel:  de  Finfluence  du  Systeme  nerveux  grand  sympatique 
sor  la  chalenr  animale  ^).  Bernard  beobachtete,  dass 
nach  Durehscfaneidung  des  N.  symp.  zwischen  dem  obersten 
und  untersten  Halsganglion  oder  nach  Exstirpation  des 
GangL  sup.,  die  Temperatur  der  betreffenden  Gesichtshälfte 
nach  wenigen  Minuten  3 — 4  Grade  höher  stieg,  als  auf  der 
nnTorletzten  Seite,  was  durch  ein  Thermometer,  das  in  die 
Nase  oder  das  Ohr  eingeführt  war,  sehr  leicht  constatirt 
Verden  konnte.  Im  Ohre  stieg  die  Temperatur  beim  Ea- 
nincheu  manchmal  bis  auf  40^,  während  sie  bei  diesem 
Tbiere  im  Bectum  gewöhnlich  nur  38 —  39^  beträgt.  Es 
var  Bernard  nicht  entgangen,  dass  der  Kreislauf  lebhaf- 
ter wird.  „Les  artÄres  surtout^^  sagt  er,  **semblent  plus  pleins 
n^i  paraissent  battre  plus  fort:  cela  se  voit  tr^s-distinc- 
ntement     sur    les    vaisseaux    de    Toreille    chez    le  lapin; 


1)  Beitrige  lur  mikr.  Anal,  und  Pbjs.   des  Gangliensjsteroa 
1. 1.  w.    Berlin  1853.  S«  82. 

2)  G.  Valentin  de  rnnclionibas  nerror.    Berlin  1839  p.62. 

3)  Gn/a  bospilal  reporU.  s^oond  Series  Vol.  II.  P.  1.  p.  32. 

4)  CoBples  reodua:  29  Mars  1852  T.  XXXIV  p.  472. 
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„mais  les  jonn  raiyants  et  qnelqnefois  ähs  )e  )eode- 
„main,  cette  targescence  vasculaire  a  considerablement  dimi* 
„nn^  on  dispara,  bien  qne  la  chaleor  de  la  face  de  ee  c6t4 
„continae  k  dtre  aussi  d^velopp^e  qne  la  Teille.  Cette  cir- 
„constance^^  sagt  er  weiter  „doit  faire  penser,  qne  T^l^va- 
„tion  de  temp^rature  nVst  pas  nniquement  un  effet  de  Tac- 
„tivit^  plus  grande  dans  la  circulation  sanguine/^  Er  be- 
obachtete ferner,  dass  die  Temperatur  an  beiden  Seiten 
gleich  wnrde,  wenn  die  Thiere  einer  hohen  Temperatur 
ausgesetzt  wurden,  dass  dagegen  der  Unterschied  in  der 
Temperatur  viel  deutlicher  ward  bei  sehr  niedriger  Tem- 
peratur, weil  die  Abkühlung  auf  der  Seite  des  durchschnit- 
tenen Nerven  viel  geringer  war.  Auch  in  der  Agonie  sank 
die  Temperatur  an  der  durchschnittenen  Seite  viel  lang- 
samer. 

Budge  und  Waller,  die  kurz  zuvor  den  Einfluss 
des  N.  sjmp.  auf  die  Iris  untersucht  und  den  Ursprung 
der  auf  die  Iris  wirkenden  Fasern  aus  dem  Rückenmaii^e 
dargeihan  hatten,  haben  sich  beeilt,  unabhängig  von  einan- 
der die  Beobachtung  von  Bernard  zu  bestätigen  und  wei- 
ter auszuarbeiten.  In  der  Sitzung  vom  28.  Febr.  1863  ') 
kommt  eine  Mittheilung  von  Budge  vor,  worin  er  die  Be- 
obachtung niederlegt,  dass  nach  Wegnahme  der  einen  Hälfte 
des  Bückenmaxkes  vom  letzten  Halsnerven  bis  zum  dritten 
Brustnerven,  die  Temperatur  des  Ohres  nach  10 — 15  Mi- 
nuten 4  4  5  Grade  höher  ist  als  an  der  anderen  Seite, 
wobei  die  Arterien  klopfen  und  die  Gewisse  ausgedehnt 
sind.  Waller^  bestätigt  diese'  Mittheilung  von  Budge; 
er  sah  die  Arterien  sich  zusammenziehen  auf  galvanische 
Reizung  des  Rückenmarkes,  am  stärksten  auf  Reizung 
der  Stelle,  die  an  der  Vereinigung  des  2ten  und  3ten  Brust- 
wirbels liegt.  Er  hat  nicht  nur  die  Temperaturerhöhung 
und  Gef^sausdehnung  nach  Durchschneidung  des  N.  sym- 
pathicus  bestätigt  gefunden,  sondern  ttberdiess  noch  gese- 
hen, dass  auf  Reizung  des  obersten  Stumpfes  des  durch- 
schnittenen Nerven  die  Gefässe  sich  wiederum  zusammen- 
zogen, und  die  Temperatur  um  1  —  1%  Grad  sank. 
Auch  hat  er  die  Gefössinjektion  der  Conjunktiva,  die  schon 
durch  Petit  nach  Durchschneidung  des  Hahithenes  des 
N.  sympathicus    gesehen    war,     auf  Reizung    des    centra- 

1)  Compies  renduf.   T.  XXXVI.  p.  3T7. 

2)  p.  378, 
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lea  Endes,  abnehmen  sehen*  Die  übfigen  am  Auge  wahr- 
genommenen ^Erscheinungen  gehen,  wie  er  behauptet,  auch 
mit  der  Gefassinjektion  des  Ohres  gepaart.  Auf  galyani- 
acke  Beixnng  bat  er  nur  Verengerung  der  Arterien  wahr- 
genommen; die  Venen  blieben  dunkel  und  durch  Blut  aus- 
gedehnt. Wenn  die  Gefässe  des  Ohres  durch  Beize  aus- 
gedehnt sind,  bringt  galvanische  Reizung  des  N.  sjmpath. 
noch  immer  Verengerung  zu  Stande  und  wird  der  Blutaus* 
tritt  bei  Verwundung  geringer.  Ohne  Einfluss  ist  die 
Dorehsehneidong  auf  die  Genesung  von  kleinen  Wunden 
ond  auf  die  Bildung  von  Eiter.  Unterbindung  der  Arterie 
oder  der  Vena  jug.  ext.  schien  ohne  Einfluss  auf  die  Tem- 
perator  des  Ohres  zu  sein,  die  jedoch  um  einen  Grad  abnahm^ 
wenn  die  Herzwirkung  durch  galvanische  Beiaung  des  pe*- 
riphesiBchen  Endes  des  durchschnittenen  N.  vagus  ge- 
schwächt wurde.  Nach  4  oder  ö  Tagen  bleibt  die  Beizung 
durch  Galvanismus  auf  den  durchschnittenen  Nerven  ohne 
Erfolg,  während  Beizung  des  ersten  Ganglion  noch  immer 
Contraetion  der  Gefässe  zur  Folge  hat. 

Bernard  ^)  theilte  schon  in  der  folgenden  Sitzung 
mit,  dasa  die  durch  Waller  erwähnten  Versuche  bereite 
durch  ihn  ausgeführt  und  in  den  Comptes  rendus  de  la  so- 
ci^  de  Biologie  vom  November  1852  niedergelegt  waren. 
Wir  lesen  allda:  „Si  Ton  galvanise  le  beut  sup^rieur  dn 
,,gTand  sympathique  divis^,  tous  les  ph^nomines,  qu*on 
„arait  yus  se  produire  p«:  la  destruction  de  Tinfluence  du 
ngrand  sympathique  changentde  face  et  sont  opposäs.  La 
ttpupille  s'dlargit,  Touverture  palp^brale.  s^agrandit,  Toeil  fait 
„saüHe,  hors  de  Forbite.  D^active  qu*elle  ^tait  la  circnla- 
„tion  devient  faible.  La  conjonctive,  les  narines,  les  oreil- 
nles,  qnl  ^taient  rougies,  palissent  Si  Ton  cesse  le  galva- 
Moisme,  tous  les  ph^nom&nes  primitivement  prodaits  par  la 
„d^stmction  du  grand  sympathiqne,  reparaissent  peu  k 
„pea  ponr  disparattre  de  nouveau  k  une  seconde  applica- 
„tion  du  galvanisme«  On  peut  continuer  k  volonte  cette 
nexp^rience,  la  r^p^ter  autant  de  fois,  que  Ton  voudra,  tour 
fjours  ses  r^sultats  sont  les  m^mes.  Si  Ton  applique  une 
„goutte  d'ammoniaque  sur  la  conjonctive  d'un  chien,  du 
„e6td  oh  Ton  a  dötmit  le  grand  sjmpathique,  la  douleur 
nd^termine   Fanimal    k  tenir    son   oeil   obstin^ment  et  con* 


S)  Comptes  roodos  1.  XXXVl.  p.  414. 
N.F.  Yii.  na.  1.  Heft.  II 
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„stamment  fenn^.  A  ee  momont,  si  Von  galycnise  le  bont 
„snperiear  du  nerf  grand  STinpathique  ooap^,  malgrö  Ui 
„doulenr  qa*il  ^prouve,  le  chien  oe  peut  maintenir  son  oeil 
,.ferm^-,  les  paupiires,  s^oavrent  largement  en  mdme  temps, 
„que  la  rougeor  prodaite  par  le  caastique  diminae  et  dis- 
„parait  presque  entiÄrenient»" 

WennBernard  aber  behauptet,  daaa  die  durch Bndge 
nnd  Waller  angeführten  Beweise  für  den  Ursprung  der 
vasomotorischen  Nerven  ans  dem  Bückenmarke  nichts  Neues 
enthalten,  so  geht  er  zu  weit.  Es  war,  sogar  nachdem 
dieser  Ursprung  für  die  auf  das  Auge  einwirkenden  Fasern 
des  Halstheiles  des  N.  sympath.  dargethan  war,  keineswegs 
überflüssig,  experimentell  zu  untersuchen,  ob  die  vasomoto- 
rischen Nerven  des  Ohres  an  demselben  Orte  entspringen. 
Budge  hat  dies  mit  Becht  in  der  Sitzung  vom  28.  Mars  ^) 
hervorgehoben-,  Bernard's  Antwort^)  enthält  keine  Wider- 
legung. 

Während  de  Buyter')  mittheilte,  dass  er  im  Ohre, 
im  Munde,  und  vorzüglich  bei  Hunden  auch  zwischen  d^ 
Augenliedem,  nach  Durchsehneidung  des  Sympathious,  eine 
höhere  Temperatur  wahrgenommen  hat,  erwähnt  er  zu  glei- 
cher Zeit,  dass  er  keinen  Temperaturunterschied  beobachtet 
hat,  der  nicht  durch  vermehrte  Blutzufuhr  erklärbar  wäre, 
weshalb  er  keinen  direkten  £infiuss  des  N.  symp.  auf  die 
Wärme-Entwickelung  annehmen  kann. 

Auch  Prof.  Donders  ^)  hat  die  Argumente  für  diese 
Auffassung  näher  entwickelt  Die  Versuche  hatten  nämlich 
gelehrt,  1.  dass  die  Temperatur  der  Ohren  die  im  After  nur 
sehr  selten  tibertrifft,  meistens  sogar  geringer  ausfällt,  2. 
dass  die  Temperatur  um  so  höher  steigt,  je  stärker  der 
Blutandrang  zu  den  Ohren  ist,  8.  dass  die  Temperatur  eu 
gleicher  Zeit  mit  der  Congestion  allmählig  abnimmt.  4. 
dass  die  Temperatur  zwischen  den  Augenliedem  nur  dann 
zunimmt,  wenn  eine  Congestio  conjunctivae  wahrgenommen 
wird,  was  bei  Hunden  öfter  als  bei  Kaninchen  stattfindet 
6.  dass,  wenn  die  Arteria  carotis  an  derselben  Seite  nnter- 


1)  Connples  rendus  T.  XXXVI.  p.  575. 

2)  Ebendas.  p.  634. 

3)  Dissertatio  phjsiologico-medica  de   actione  Atropae  Bella- 
donnao  io  iridem.    Trajecli  ad  Rbenom.  1853  p.  i. 

4)  Aanteekeningea  tsd  hei  CJtr.  Gen.     Z7  iuoij  1853  hl  32« 
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fanideD  wird,  an  der  der  N.  iryixip.  dnroiigieae&iiiUen  ÜBt, ,  die 
Temperatur  des  Ohres  aa  dieser  Seite  bei  der  nnbedentenden 
Bhitaaliäiifiiiig  nicht  höher,  sondern  im  Gegentheil  niedriger 
iik,  ftls  an  der  «ndem  Seite.  6.  dass  nach  starker  Beibung 
der  Ofaien  die  Temperatur  der  Ohren  an  beiden  Seiten  gleich 
ist  Prof.  Donders  sagt  weiter:  „Wenn  man  hierbei 
^onrSgt^  dass  Darehflchneidimg ,  mithin  aufgehobene  Wir- 
„kang  des  Neryen  hohe  Temperatur  veranlasst,  dann  wtirde, 
nim  Falle  man  einen  unmittelbaren  Einflnss  des  Nerven 
„auf  die  thierisehe  Wärme  annehmen  wollte,,  nicht  von 
nWäme-Prodtiktion,  sondern  von  Kälte-Produktion  die  Eede 
„sm  mfissen.**  Anstatt  zu  sagen,  dass  das  Ohr  eine  hö- 
bere  Temperatur  erhält,  nachdem  der  K.  symp.  durchge- 
Behnitten  ist,  drückt  man  nach  ihm  die  Erscheinung  richti« 
ger  aus,  indem  man  sagt,  dass  die  Temperatur  des  Ohres 
alsdann  weniger  unter  die  Blutwärme  sinkt,  weniger  abge* 
kfihlt  wird.  Im  Falle  die  Temperatur  etwas  höher  als  die 
der  Blutwärme  steigt,  dann  könnte  dies  dem  lebhafteren 
Stoffweehsel  in  Folge  der  Blutanhäufung  Eugeschrieben  wer- 
den. Prof.  Donders  theilte  weiter  die  Beobachtung  mit, 
dass  die  Gfrefässe  der  Eetina  und  der  Choroidea  nach  Durch* 
aebneidung  desN.  symp«  nicht  ausgedehnt  waren,  was  man 
▼ermittelst  des  Augenspiegels  leicht  constatiren  konnte. 

Die  erste  hierauf  gefolgte  Kittheilung  von  Brown- 
Seqnard^)  enthält  nichts  Neues,  ausser  seiner  Behaup- 
tnng,  dass  er  während  seines  Aufenthaltes  in  Amerika,  3 
Monate  frOher  als  Bernard,  die  Gontradion  der  Gefässe, 
die  Almahme  der  Empfindlichkeit,  und  das  Sinken  der 
Temperatur  nach  der  Galvanisation  des  N.  symp.  wahrge» 
iiommen  habe.  Er  erinnert  dabei  an  seine  mitTholozan 
aosgeflfluien  mid  1850  pnblicirten  Versuche  über  die 
Zosammensiehung  der  GefÜsse  nach  Reisung  ihrer  Nerven 
vad  die  dabei  beobachtete  bedeutende  Temperaturabnahme 
in  Folge  dea  verminderten  Kreislaufs«  Er  erhebt  ungefähr 
denselben  Einwand  gegen  Bernard's  Vorstellung  von  dem 
direkten  Einflüsse  des  N.  symp.  auf  die  thierisehe  Wärme, 
wie  Prof.  Donders,  da  doch  Durchschneidung  des  Nerven 
Erlahmung  des  peripherischen  Theiles  verursache  und  ge- 
rade dabei  die  Temperatur  steigt.  Dass  nach  Reismig  des 
N.  symp.  die  willktthrlichen  und  unwillktthrlichen  Bewegun- 


I)  Guelta  ««die.  de  Paris  2.  3.  18)4« 
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gen,  die  Beizbarkeit  der  Bewegangsnerven  und  die  Sensi- 
bilität an  der  gereisten  Seite  beim  Ersticknngetode  eher 
aufhören,  ist  nicht  viel  mehr  als  eine  Best&tigang  von  dem, 
wa9  Bernard  gelehrt  hat,  dass  nämlich  nach  Dorchschnei- 
dnng  des  Nerven  die  Erscheinungen  an  der  durchgeschnit- 
tenen Seite  länger  fortbestehen.  Er  resumirt  seine  Besul- 
tate  mit  den  folgenden  Worten:  1*  die  Lähmung  oder  auf- 
gehobene Wirkung  des  N.  symp.  nach  seiner  Durchschnei- 
dung am  Halse  oder  nach  Exstirpation  des  Gangl.  cervic. 
superius  hat  zur  Folge,  dass  die  Blutgeflisse  sich  erweitern 
und  dadurch  die  Blutzufuhr  bedeutend '  vermehrt  wird,  dass 
die  Temperatur  steigt  und  dass  die  Vitalität  in  den  Mus- 
keln und  Nerven  der  Gesichtshälfte,  welche  der  durchge- 
schnittenen Seite  entspricht,  bedeutend  zunimmt  2.  die  in- 
tensive Thätigkeit  des  durch  Galvanismus  gereizten  N.  symp. 
verursacht  Zusammenziehung  der  Blutgefässe  und  in  Folge 
davon  Abnahme  des  circulirenden  Blutes  im  Gesichte  und 
im  Ohre,  Sinken  der  Temperatur  und  der  Thätigkeit  der 
Muskeln  und  Nerven  in  der  G^sichtshälfte  derselben  Seite. 

Einige  Wochen  früher  hatte  Bernard  seine  Untersu- 
chungen .  schon  ausführlicher  mitgeUieilt  in  den  Sitzungen 
der  Soci^tö  de  Biologie  vom  7.  und  21.  Decemb«  1853, 
die  bald  darauf  publicirt  wurden  in  seinen  Beehwokes  ex- 
perimentales  sur  le  grand  sympathique  et  specialement  snr 
Tinfluence,  que  la  section  de  ce  nerf  exeroe  sur  la  chalenr 
animale  ^). 

Bernard  untersucht,  nach  vorausgeschickter  histori- 
scher Einleitung,  zuerst,  ob  auch  andere  Nerven  als  der  N. 
symp.  nach  ihrer  Durchschneidung  Erhöhung  der  Tempera- 
tur veranlassen«  Schnitt  er  den  N.  trigem.  durch,  so  be- 
obachtete er  alsbald  ein  Sinken  der  Temperatur,  die  spä* 
ter,  als  schon  die  Ernährungsstörung  am  Auge  sichtbar 
wurde,  einer  erhöhten  Temperatur  wich,  sobald  auch  der 
N.  sjmp.  an  derselben  Seite  in  seiner  Continuit&t  getrennt 
war.  Wurde  dann  die  im  Ohre  übrig  gebliebene  Sensibi- 
lität durch  Trennung  der  Eami  auric.  des  plex.  cervic 
zerstört,  so  verursachte  dies  keine  Veränderung  in  dem 
Stande  der  Temperatur.  Die  Erscheinungen  blieben  einige 
Tage  unverändert.  Durchschneidung  des  N.  facialis  hatte 
Erhöhung  der  Temperatur  des  Ohres  zur  Folge,    die  aber 


1)  Paris  1854.    lopriin«  par  E.  Thunot  et  comp. 
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bedeateDd  zmialini,  wenn  ancli  der  N.  sjmp.  an  derselben 
Seite  durchgeschnitten  wurde.  Bernard  sagt  nicht,  ob  die 
Temperatnrerhöhnng  nach  alleiniger  Trennung  des  N.  fao. 
Ton  Gefässinjektion  begleitet  war.  Die  Erhöhung  der  Tem- 
peratur nach  alleiniger  Durchschneidung  des  N.  fac.  nahm 
lUmählig  ab  und  war  nach  6  Tagen  verschwunden.  Di 
Bernard  weiter  fand,  dass  Dnrchschneidung  des  N.  fac. 
in  der  Schädelhöhle  eher  Temperaturverminderung  als  Tem- 
peraturerhöhung zur  Folge  hatte,  so  hält  er  es  für  wahr- 
sebeinlich,  dass  die  Temperaturerhöhung  nach  Durchschnei- 
dimg des  N.  fac.  ausserhalb  des  Schädels  durch  beige- 
mengte sympath.  Nervenfasern  bedingt  sei.  Um  dies  näher 
in  prüfen,  durchschnitt  er  bei  einem  Hunde  die  vorderen 
WnnBeln  der  4  letzten  Lenden-  und  von  2  Sakralnerven, 
vobei  er  die  Temperatur  der  gelähmten  Extremität  abneh- 
men sah.  Auch  auf  der  anderen  Seite  sah  er  die  Tempe- 
ratur sinken,  wenn  er  dieselben  Nerven  durchschnitt.  Ber- 
nard gelangt  also  zu  dem  Resultate,  dass  nur  Durch- 
Mhneidung  des  N.  symp.  eine  Temperaturerhöhung  verur- 
Bachen  könne. 

Bernard  giebt  weiter  eine  Beschreibung  der  Tem- 
peraturerhöhung, die  auf  die  Durchschneidung  des  Hals- 
theiles  vom  N.  symp.  folgt.  Nach  Exstirpation  des  Oangl. 
mperius  war  die  Wirkung  schneller,  kräftiger  und 
mehr  anhaltend.  Ward  bei  Kaninchen  nur  der  Ner- 
Tenstamm  durchgeschnitten,  dann  waren  die  erhöhte  Tem- 
peratur und  Sensibilität  nach  15 — 28  Tagen  verschwun- 
den. Bei  Hunden  dauerte  sie  6  Wochen  bis  2  Monate; 
nach  Exstirpation  des  Ganglion  waren  sie  nach  l^/^  Jahren 
noch  so  deutlich,  wie  gleich  anfangs.  Bernard  erzählt  an 
derselben  Stelle,  dass  die  erstfolgenden  Tage,  oft  schon 
nach  24  Stunden,  die  Gfef^ssausdehnung  bedeutend  abge- 
nommen hat  oder  sogar  verschwunden  ist,  während  die 
Wärme  der  betreffenden  Oesichtshälfte  entwickelt  bleibt 
(continue  k  %tre  developp^e),  und  er  erwähnt  weiter,  dass 
die  Temperatur  der  inwendig  gelegenen  Theile,  sogar  in- 
nerhalb der  Schädelhöhle  und  in  der  Gehimsubstanz,  gleich- 
falls erhöht  ist,  vorzüglich  nach  Exstirpation  der  Ganglien-, 
endlieh  sagt  er,  dass  das  Blut  aus  den  warmem  Theilen 
eine  höhere  Temperatur  zeigt.  Nachdem  er  noch  den  Ein- 
flnss  der  äusseren  Temperatur  auf  den  Unterschied  zwischen 
den   beiden    Ohren   besprochen    hat,    versichert  er  in  den 
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wärmeren  Theilen  m6  eine  Spur  von  OeSem  oder  einer 
anderen  krankhaften  Verändernng,  die  mit  Entzündung  in  Ver- 
band ßt&nde,  beobachtet  zu  haben,  wenn  die  Thiere  gesund 
bleiben,  sodass  er  die  dnreh  Dnpuy,  Beid  und  Andere 
wahrgenommene  Entzündung  der  Conjunctiva  mehr  ab  lu- 
fällig  betrachtet 

Bernard  untersucht  auch  noch  den  Einfluss  der 
Galvanisation  des  peripherischen  Endes  des  durchschnitte- 
nen Nerven  auf  die  Wärme  -  Erscheinungen.  Man  findet 
in  diesem  Abschnitte  sehr  genaue  Bestimmungen  der  Tem- 
peraturemiedrigung  durch  Galvanisation,  und  daneben  die 
Bemerkung,  dass  die  Temperatur-Erniedrigung  im  Ohre  der 
galvanisirten  Seite  begleitet  wird  von  Temperatur-Erhöbung 
der  anderen  Seite.  Dieselbe  Wirkung  folgte  auf  die 
Anwendung  von  Chloroform;  immer  fiel  die  Temperatur 
bedeutend  auf  der  durchgeschnittenen  Seite  und  stieg  auf 
der  anderen  sogar  soweit,  dass  sie  die  Temperatur  der 
durchgeschnittenen  Seite  fibertraf.  —  Endlich  untersucht 
Bernard  den  Zusammenhang  zwischen  der  Gefässinjec- 
tion  und  der  Wärme-Production  nach  Durchschneidung  des 
N.  symp.  Bernard  bält  es  für  unwahrscheinlidi,  dass  die 
Erhöhung  der  Temperatur  nur  von  der  grösseren  Quantität 
durchströmenden  Blutes  abhängig  sei :  weil  ein  Temperatur- 
unterschied von  6  u.  7  Grad  an  den  beiden  Gesichtshftlften 
hieraus  wohl  nicht  leicht  erklärt  werden  könnte,  und  2.  weil 
die  GeflUsinjeotion  am  folgenden  Tage  oft  schon  bedeutend 
abgenommen  habe,  ohne  dass  die  Temperatur  des  Ohres  darum 
einigermassen  verändert  wäre.  Er  macht  weiter  darauf 
aufmerksam,  dass  die  Temperatur  der  Cornea,  die  nachDurefa- 
Bchneidung  des  Trigeminus  trotz  der  Gefässinjection  abge- 
nommen hat,  wieder  steigt,  wenn  der  N.  s^mp.  durchge- 
schnitten wird.  Wurde  die  Arterie  unterbunden,  dann  fiel 
zwar  die  Temperatur  um  ein  Weniges,  blieb  aber  dennoch 
höher  als  auf  der  anderen  Seite.  Unterbindung  der  Arte- 
rien des  Ohres  verursachte  auch  Abkühlung,  worauf  jetst 
keine  Temperaturerhöhung  mehr  folgte,  wenn  derN.  sjmp. 
durchgeschnitten  wurde.  Unterbindung  dagegen  der  Art 
Car.  an  derselben  Seite,  wo  das  Ganglion  exstirpirt  wurde, 
verhindert  nicht,  dass  die  Temperatur  auf  der  Seite  höher 
bleibt,  als  auf  der  andern.  Bernard  betrachtet  dann  auch 
Verengerung  und  Ausdehnung  der  Arterie  keineswegs  als 
Folge   von  Paralyais  und  von   erhöhter  Oontraotion.    Er 
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sab  irniner  Yerengeniiig  der  Art.  carotis,  wenn  er  den  sie 

begleitenden  Ast  des  N.  symp.  durcbschnitt.  „Si  plus  tard" 
lagt  er  weiter  ,,cette  art^re  et  ses  divisions  deyiennent 
»iplns  grosses,  e'est  qu'elles  sont  distendues  par  an  afflux 
,fde  Mng,  qui  se  fait  dans  les  partie/B  correspondantes ;  mais 
Join  d'^tre  la  cause  de  la  circnlation  plus  active,  lYlargis- 
„sement  des  art^res  n'en  est  au  contraire  que  Teffet.  De 
„meme,  qnand  en  galvanisant  le  bout  p^riph^riqne  du  N. 
„symp.  conp^  arec  une  forte  machine  ^lectro-magn^tiqne, 
^on  amine  dans  les  parties,  oü  il  se  distribue,  une  s^rie 
„de  troubles  profonds,  sur  lesquels  je  n'ai  pas  k  m^ezpliquer 
»^i,  mais  avec  lesquels  coinoide  un  arret  de  la  circula- 
„tion.  Si  alors  les  artöres,  comme  les  yeines  se  resseirent  et 
^eTiennent  snr  elles  m^mes,  eela  tient  k  ce  qu^il  n'y  a 
^plos  de  sang  pour  les  distendre,  mais  il  n^est  pas  d^mon* 
rfii,   que  ce    seit   Teffet  d^un  resserrement  actif  des  vais- 

^eanx En  nn  mot'^  ftbrt  er  fort  „le  pbänom&ne 

ncircolatoire,  qui  snccÄde  k  la  section  du  n.  sjmp.  est  actif 
„et  Don  passif^^ ,  und  nacbdem  er  die  vennebrte  Blutzufuhr 
nnd  die  lebbaüere  Function  der  Drüsen  in  der  Nähe  einer 
frischen  Wunde  oder  eines  fremden  Körpers  erwähnt  hat, 
sehliesst  er  mit  den  Worten  „il  me  suffira  de  dire,  bien  que 
„dans  tous  ces  cas  on  voit  les  yaisseaux  plus  gorgds  de 
„sang  et  les  art&res  battre  ayee  plus  de  force,  il  ne  peut 
„Tenii  k  Yidie  de  personne  de  les  rapporter  k  une  para- 
tftyee  pure  et  simple  des  artäres*^ 

Die  erste  hieraufgefolgte  Mittheilung  an  die  Akademie 
des  aeienoes  ron  Brown -S^quard  *)  können  wir  bei 
Seite  liegen  lassen  ^  weil  sie  keine  neuen  hierhergehörigen 
Fakte  enthlüt.  Doch  yerspricht  er  su  beweisen,  dass  alle 
Dach  Durchschneidung  des  N.  sjmp«  wahrgenommenen  Er- 
scheinungen am  Halse,  an  der  Iris  u.  s.  w.  yon  einer  yer- 
mehrten  Blntzufnhr  nach  dem  Kopfe  abhängig  seien;  und 
schon  in  der  Sitsung  yom  23  Jan.  macht  er  eine  hierher- 
bezQgüche  Mittheilnng.  Zuerst  erklärt  er  hier  die  Ausdeh- 
OQQg  der  Gefilsse  aus  einer  Erlahmung  ihrer  Wände  und 
tbeilt  dann  einige  Versuche  mit,  welche  darthun  sollen,  dass 
rein  physikalische  Ursachen  einer  vermehrten  Blutzufuhr 
zum  Kopfe  dieselben  Erscheinungen  heryorrufen.  Hängt 
van  ein  Thier,  vorzüglich  ein  Kaninchen  an  seinen  Hmter- 


1)  Comptea  rendaa  T.  XXXVIil  16*  Jan.  1854  p^  72. 
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pfoten  auf,  so  dass  der  Kopf  nach  miteii  h&igi,  daim  be- 
obachtet man  1.)  Verengernng  der  Papille :  wie  nach  Durch- 
achneidung  des  n.  symp.  2«)  Zusammenziehung  des  moso. 
rect.  int.  und  obliq[.  sup.,  eingesogenen  Augapfel,  halbge- 
schlossene Augenlieder  und  krampfhafte  Bewegungen  in  ei- 
nigen Muskeki.  3.)  Deutlich  Thrtfnenfluss  4.)  Ausdehnung 
der  Venen  und  Arterien  5.)  erhöhte  Temperatur  der  Nase, 
des  Mundes  und  vorzüglich  der  Ohren,  die  nach  6 — 8  Mi- 
nuten eine  Höhe  erreicht  wie  nach  Exstirpation  des  6gL 
superius;  6.)  erhöhte  Sensibilität  des  Gesichtes  und  der 
Ohren;  7.)  längeres  Anhalten  der  Irritabilität  nach  Asphy- 
xie 8.)  später  auftretende  und  länger  dauernde  Lei- 
ohenstarre. 

Es  war  vorauszusehen,  dass  die  Versuche  Bernard^s 
auch  in  Deutschland  nicht  ohne  Berücksichtigung  bleiben 
wüiden,  und  nachdem  Budge  ^)  eine  kurze  Mittheilung  in 
den  Comptes  rendus  hat  erscheinen  lassen,  worauf  er  spä- 
ter noch  zurückgekommen  ist,  und  nachdem  Virchow^) 
gelegentlich  Heine  hierhergehörigen  Versuche  mitgetheilt 
hatte,  ist  eine  ausführliche  Arbeit  von  Schiff  *)  erschie- 
nen, die  uns  nur  durch  Canstatt's  Jahresbericht  ^)  bekannt 
geworden  ist.  Er  vertheidigt  die  Ansicht,  dass  das  Stei« 
gen  der  Temperatur  von  der  Lähmung  der  kleineren  Ge- 
fiLsse  abhängig  sei.  Er  fand  dann  auch,  dass  der  Blut- 
druck in  der  Art.  carotis  nach  Durchschneidung  desN.  symp. 
nicht  stieg.  Die  Temperaturerhöhung,  die  er  auch  nach 
unterbundener  Art.  carot  beobachtete,  (nach  Durehschneidung 
des  N.  symp.)  rührt  naoh  Schiff  von  einem  ausseiordent- 
lich schnell  entwickelten  Collateralkreislauf  her,  wobei  die 
kleinen  Gefässe  und  die  Capillaren  sich  ausgedehnt  zeigen. 
Die  Bewegung  der  Augen  nach  vorne  bei  Ghilvanisation 
des  N.  symp.,  ist  durch  eine  erhöhte  Zusammenziehnng  der 
m.  obliqui  bewirkt;  schneidet  man  diese  Muskeln  durch, 
dann  hört  diese  Bewegung  auf.  Die  Bewegungen  des  Au- 
genliedes  sind  ganz  abhängig  von  denen  des  Augapfels, 
denn  nach  Entfernung    der  Augenfiüssigkeiten    treten  sie 


1)  Comptes  rendtts  p.  117. 

2)  Siehe  Canst  Jahresbericht  f.  1853  Bd  I  S.  153. 

3)  HaQdbuch  der  speciellen  Pathologie  Bd  1  S.  150. 

4)  Gaz.    hebdomad.    de    möd.   et  de    Chirurgie     p.  421—424 
1854. 

5)  Für  1854.  Bd  1.  S.  103. 
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aidit  mehr  auf.  Das  Znrücksielien  des  AngApfels  ist  gleich- 
irie  dis  VerändeniDgen  in  der  Papille  von  niodificirter  6e^ 
fässföUe  abhängig.  Denn  gerade  diese  £rscheiniingen  las- 
sen sich  noch  nach  Unterbindung  der  Art.  carotis  und  yer- 
tefar.  wahrnehmen.  Eine  Modifikation  im  Lumen  der  Iris* 
gefässe  konnte  Schiff  bei  Thieren  mit  weisser  Iris  nicht 
vahmehmen.  Schiff  lehrt  uns  weiter,  dass  mitttoter 
Durehichneidung  des  N.  symp.  bei  Kaninchen  und  nament* 
lieh  bei  Meerschweinchen  weder  Gefösserweiterung  noch 
Temperaturerhöhung  hervorrief;  erst  Durchschneidung  des 
N.  auric.  magnus  verursachte  dann  die  erwähnten  Ersehei- 
Dimgai.  Schiff  bestätigt  die  allmählige  Abnahme  der 
Temperatur  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Durchschnei« 
dang  des  N.  symp.  Gemüthsbewegung  namentlich  bei  Kanin- 
chen, eine  Bufallige  Berührung  der  Nerven,  und  vorzüg- 
üeh  aktive  und  passive  Bewegung  des  Ohres  veranlassen 
nicht  selten  eine  temporäre  GefässfüUe,  die  nicht  lange  ge« 
Dog  dauert,  um  ein  Steigen  der  Temperatur  zu  bewirken. 

Hiermit  steht  eine  merkwürdige  Entdeckung  im  Yer- 
ItandOy  die  von  Allen,  die  sich  mit  der  Wahrnehmung  von 
Kaninchenohren  beschäftigt  hatten,  übersehen  worden 
war,  dass  nämlich  diese  Organe  auch  ohne  Durchschnei- 
doog  oder  Beizung  des  symp.,  im  ganz  normalen  Zustande, 
abwechselnd  blasser  und  röther  werden.  Er  beschreibt 
diese  Entdeekung  unter  dem  Titel:  ein  accessorisches 
Arterienherz  bei  Kaninchen  ^).  Wiewohl  wir  mit 
Schiffs  Erklärung  dieser  Erscheinung  nicht  einverstanden 
sind,  was  wir  weiter  unten  näher  auseinander  setzen  wer- 
den, so  halten  wir  die  Sache  doch  für  höchst  wichtig  als 
ein  erstee  Beispiel  von  schnell  wechselnder  Thätigkeit  der 
Geflssnerven.  Die  grossen  Arterien  des  Ohres  besitzen  eine 
Tom  Heraen  unabhängige  rhythmische  Bewegung,  eine  Aus- 
debnong,  wodurch  sie  das  Blut  theilweise  aspirirem  und 
eine  Contraction,  vermittelst  welcher  sie  den  Kreislauf  un* 
tentütasen,  diese  Veränderung  tritt  3 — 5  mal,  seltener  2 — 8 
mal  in  der  Minute  auf.  Der  zusammengezogene  Zustand 
daaert  länger  als  der  ausgedehnte.  Schrecken,  Schmerzen, 
Berührung  sind  ohne  Einflnss  auf  den  zusammengezogenen 
Zustand,  bringen  den  ausgedehnten  aber  gleich  zum  zusam- 
meDgezogenen  zurück.     Starke  örtliche  Beize  bewirken,  dass 


1)  V  i  e  r  o  rd  1*8  Archif  f.  pbys.  Ueilkuode  Bd  XIII,  1854.  S.  523. 
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die  Arterien  zasammengezogeii  bleiben.  Wird  die  Regio 
cilio  -  Spinalis  im  Rttckenmarke  oder  die  davon  anstehenden 
Bewegongsfasem  in  den  Bahnen  des  N.  synip.  durchschnit- 
ten, dann  hOrt  diese  rhythmische  Bewegung  auf  nnd  die  Ar- 
terien bleiben  im  ezpandirten  Zustande.  Schiff  bemerkt 
noch,  dass  er  einige  Tage,  nachdem  er  die  zum  Ohre  ge- 
henden Nerven  durchgeschnitten  habe,  eine  oder  mehr  Ter* 
engte  Stellen  zwischen  den  erweiterten  an  den  Arterien  be- 
obachlet  habe. 

£iS  ist  ganz  natürlich,  dass  die  Entdeckung  von  Ber- 
nard zu  vielerlei  Untersuchungen  über  den  Einfluss  ande- 
rer Nerven  auf  die  GefUsse  geführt  hat  B  ernard  selbst  >) 
theilt  in  einer  Note  mit,  dass  Ezstirpation  von  Ganglien 
oder  Durchschneidung  des  N.  symp.  in  Brust-  und  Bauch- 
höhle ebenso  GefÜsserweiterung  verursache  als  die  gleich- 
massigen  Operationen  am  Kopfe.  Auch  Brown- S^quard 
hatte,  wie  wir  in  G ans tatt's  Jahresbericht  ^)  lesen,  Versu- 
che ausgeführt.  Galvanische  Ströme,  die  auf  die  sympa- 
thischen Fasern  wirkten,  welche  aus  den  ggl.  abdom.  nach 
den  GefHssen  der  Hinterpfoten  sich  begaben,  riefen  ähnliche 
Erscheinungen  hervor,  als  Beizung  des  N.  symp.  am  Halse, 
am  Kopfe.  Sehr  wichtig  ist  noch  die  Beobachtung  von 
Brown-S^quard  ^)  über  den  Einflnss  des  N.  vagus  auf 
die  art.  coron.  cordis,  falls  sie  sich  besttttigen  seilte.  Diese 
Geflässe  sollten  sich  nämlich  nach  Beizung  des  untern  En- 
des des  durchgeschnittenen  N.  vagus  verengem,  nnd  hierin 
die  Ursache  des  durch  Weber  entdeckten  Stillstandes  des 
Herzens  bei  Beizung  dieser  Nerven  gelegen  sein.  Durch- 
schneidung  des  N.  vagus  würde  Erweiterung  dieser  Arte- 
rien zur  Folge  haben,  und  die  grössere  Menge  zuströmen- 
den Blutes  sollte  so  die  Herzwirknng  erhöhen. 

Schiff  hat  sieh  namentlich  auch  dadurch  Verdienste 
erworben,  dass  er  die  Bahnen  aufsuchte,  worin  die  Nerven 
für  gewisse  GefKssprovinzen  verlaufen.  Schon  1853  un- 
tersuchte er  den  Einflnss  der  Nerven  auf  die  Geftsse  der 
Zunge  ^).     Seine  Versuche  haben  ihn  gelehrt,  dass  sowoU 


1 )  Recberches  experimeotelet  aar  le  grand  tympathiqne  p.  25. 

2)  Fär  1854,  Bd  I.  S.  182.  Wahrscheiolich  ist  die  SteBe  der 
Mittheilang  tod  Brown*S6<]uard  im  Journal  des  conDaitaancei 
mödic.  enllehnt,  das  Valentin   auch  ciürt. 

3)  Gazelle  mödic.  de  Paris  p.  135  et  136. 

4)  ArchiT  f.  phyaiol.  Heilkunde  Bd  XU,  S.  377. 
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im  If.  bypogl.  ab  auch  im  Raxbus  ling.  nervi  trig.  FMern 
(Taiomotorisehe)  des  N.  symp.  enthalten  sind.  Schiff  er* 
innert  weiterhin,  dass  die  Qeflisse  der  Iris  nnd  anderer 
Theüe  des  Anges,  auch  ssnm  grOssten  Theile  der  Conjnnc- 
tiT«,  onter  dem  Einflasse  des  N.  trigem.  stehen,  und  dass 
de  N.  trigem.  anch  die  Blutgefässe  des  Zahnfleisches  des  Un* 
teitiefers,  der  daselbst  befindlichen  Knochen  nnd  der  Mus- 
keln im  Mundwinkel  beherrscht.  Auch  die  Oefitosnerven 
der  Augenlieder  von  Fröschen  und  Kröten  verlaufen  in  den 
Bahnen  des  N.  trigeminus  und  nicht  in  denen  des  N.  symp. 
Schiff  lehrt  uns  weiter,  dass»  Zerstörung  der  untersten 
pars  eervicalis  und  der  obersten  pars  thoracica  des  Bticken- 
marks  bei  der  Fledermaus  Erweiterung  der  Gefftsse  in  der 
iwkchen  den  Fingern  ausgespannten  Haut  bewirkt.  Die 
Zosimmensiehung  der  in  dieser  Haut  verlaufenden  Venen, 
durch  Wharton  Jones  entdeckt,  haben  wir  gleich  wie 
Schiff  best&tfgt  gefunden.  Schiff  lehrt  uns  ausserdem, 
dass  der  Theil  der  Centralorgane,  ans  dem  die  Gefühls-  und 
Bewegungsnerven  der  hinteren  EztremitXt  ihren  Ursprung 
nehmen,  nicht  aOe  vasomotorischen  Nerven  für  diese  Theile 
enthftlt  Diese  entspringen  schon  im  Brusttheile  des  Rücken- 
markes und  verlaufen  weder  in  der  Bahn  des  Plexus  lumb. 
noch  in  der  des  N.  ischiadipns.  Hat  man  das  Bückenmark 
Tom  6 — 6ten  Brustwirbel  bis  an  sein  hinteres  Ende  zerstört, 
Bo  steigt  die  Temperatur  in  der  ganzen  hinterer  Extremität, 
wurde  dagegen  idlein  der  Lumbartheil  zerstört,  so  ward 
nor  im  Yorderschenkel  und  im  Fusse  deutliche  Tempera- 
tnrwböhung  wahrgenommen. 

Anch  über  die  Gefässnerven  des  Magens  hat  Schiff 
üntersuchongen  mitgetheilt  ').  Da  auf  der  einen  Seite  Durch- 
schneidung  des  N.  vagus  keine  Veränderung  in  der  Schieim- 
hsait  des  Magens  bewirkt,  auf  der  anderen  Seite  aber  Bei- 
nmg  der  Plexus  des  N.  symp.  in  der  Unterleibshöhle  keine 
Bewegungen  des  Magens  veranlasst,  so  glaubt  Schiff 
diese  letzten  Fasern,  die  sich  in  grosser  Anzahl  zum  Ma- 
gen begeben,  als  vasomotorische  ansprechen  zu  dürfen. 
Dorchschneidung  des  Thalamus  nervorum  opticorum  oder 
des  Cms  cerebri  auf  einer  Seite  rief  nach  8  Tagen  Stase 
lUkd  tbeilweise  Erweiterung  in  der  Magenschleimhaut  her- 
vor.   £r  nimmt  darum  an,  dass  allda  die  Fasern  ihren  Ur« 


1)  ArcbiT  fdr  pbjriol.  Heilkunde  Bd  Xltf.  8.  30. 
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apmng  nehmen,  die  durch  den  N»  symp*  den  Hagcfti  er* 
reichen,  nnd  da  er  später  nach  Dnrchschneidung  einer 
Seite  des  Bückenmarkee  unterhalb  der  Ursprangsetelle  des 
N.  vagos  dieselbe  Wirkung  auf  die  Schleimhant  des  Ma- 
gens sah,  so  sehliesst  er  weiter,  dass  diese  Fasern  durch 
die  vorderen  Bündel  des  Bttckenmarkes  hierdurch  den  N. 
symp.  erreichen.  —  Die  Erscheinungen,  welche  in  den  Lun- 
gen mitunter  nach  Dnrchschneidung  der  beiden  ragi  wahrge- 
nommen sind,  sind  von  Manchen  mit  einer  vasomotorischen 
Wirkung  auf  die  Lungengefösse  in  Verband  gebracht  wot^ 
den.  Endlidi  will  Schifft)  die  Ernähningsstörungen  in 
den  Knochen,  nach  Durchschneidung  der  Nerven,  von  ihrer 
vasomotorischen  Wirkung  ableiten.  Nach  Durchachneidnng 
aller  Nerven,  die  sich  zu  einer  Extremität  begeben,  wür- 
den sich  die  GtofKsse  der  Beinhaut  und  des  Knochenmar- 
kes bedeutend  zweitem.  Nach  Durchschneidung  des  N. 
max.  inf.  auf  'einer  Seite  würde  sogar  im  erwachsenen  Thiere 
schon  nach  wenigen  Wochen  Hypertrophie  des  Knochens 
entstehen,  was  hier  so  deutlich  auftritt,  weil  die  Bewegun- 
gen des  Unterkiefers  fortdauern  und  die  paralytischen  Er- 
scheinungen in  den  Muskeln  ausbleiben,  die  eine  Atrophie 
befördern  könnten. 

n. 

Unsere  eigenen  Beobachtungen. 

A)  Untersuchungen  über  die  abwechselnde  Ausdehnung 
und  Verengerung  der  Gefftsse  des  Ohres,  ohne  Nerven- 
durchschneidung. 

Indem  wir  zvp  unseren  eigenen  Untersuchungen  über- 
geben ,  glauben  wir  uns  in  erster  Instanz  mit  der  von 
Schiff  entdeckten  Erscheinung  von  periodischer  Zusam- 
menziehung und  Ausdehnung  der  Arterien  im  Ohre  von 
Kaninchen  beschäftigen  zu  müssen.  Ein  jeder  kann  sich 
leicht  von  dieser  Thatsache  überzeugen.  Sehr  oft  geschieht 
es,  dass  die  G^fösse  eines  ganz  ruhig  vor  uns  gehaltenen 
Kaninchen  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  ausgedehnt 
werden.  Man  sieht  die  Erweiterung  am  unteren  Theile  des 
arteriellen  Stammes  anfangen,  der  an  der  Aussenüäche  des 
Ohres  verläuft,  und  weiter  sieht  man  diese  Erweiterung 
beinahe    unmittelbar   auf    die   kleineren   Aeste  übergehen, 

1)  Gomptet  rendos.  1854  p.  1050-*- 1057. 


173 

aod  bereits  inneriialb  3  Sekunden  in  den  Venen  bemerk- 
btr  Verden.  Man  kann  sich  mithin  am  Ohre  leicht  über* 
lengen  von  der  Geschwindigkeit,  womit  das  Blnt  ans  den 
Arterien  in  die  Venen  übergeht.  Auch  an  den  kleinen 
Gef^ssen  des  Ohres,  die  an  der  inneren  Fläche  aus  der 
Olmniischel  aufsteigen,  haben  wir  dieselbe  Erscheinung  be* 
obaehtet.  Nach  6 — 12  Sekunden  hat  die  Ausdehnung  in 
den  Arterien  meistens  schon  ihr  Maximum  erreicht,  wäh- 
rend  die  Venen  sich  noch  immer  ausdehnen.  Die  Parbe 
zwischen  den  wahrnehmbaren  Gefassen  ist  hierbei  bedeu- 
teod  röther  geworden,  was  auf  eine  Blutfülle  der  kleinen 
GeflUse  und  Capillaren  deuten  lässt.  Nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  f^ngt  die  Verengerung  wiederum  am  Anfange 
des  hauptsächlichen  arteriellen  Stammes  an,  um  sich  bald 
nach  der  Peripherie  weiter  zu  verbreiten,  was  jedoch  laug- 
umer  geschieht,  als  bei  der  Ausdehnung.  Die  Einschrum- 
ptog  der  Venen  folgt  immer  erst  einige  Sekunden  auf  die 
der  Arterien,  und  bleibt  selbst  höchst  unvollkommen,  wenn 
die  Arterien  beinahe  ihr  ganzes  Lumen  verlieren.  Wenn 
die  Verengerung  der  Venen  ziemlich  lange  anhält,  dann 
wird  auch  das  Lumen  der  Arterien  sehr  verengt.  Dass  die 
Einschrumpfung  der  Venen  soviel  später  erfolgt  als  die  der 
Arterien,  scheint  wohl  darauf  zu  deuten,  dass  in  den  Ve- 
nen keine  Veränderung  des  Tonus  stattfindet. 

Diese  periodischen  Bewegungen  sind  aber  nicht  immer 
wakzunehmen.  Bei  kaltem  Wetter,  namentlich  nach  vor- 
ausgegangenem wärmerem,  sehen  wir  eine  bleibende  Veren- 
gerung. Dies  nahmen  wir  z.  B.  wahr  am  18.  Juni  am 
frühen  Morgen  bei  einer  Temperatur  von  16,2^,  in  den  12 
Ohren  von  6  Kaninchen;  dies  blieb  so  einige  Stunden  hin- 
tereinander. Anhaltende  Ausdehnung,  wie  nach  Durch- 
schneidung  des  N.  symp.  ist  v}el  seltener.  Wir  haben  sie 
nur  einmal  bei  einem  weissen  Kaninchen  am  12  Juni  bei 
21^  Temperatur  wahrgenommen.  Im  Falle  die  Gefässe 
hleihend  verengt  sind,  kann  man  sie  durch  mechanische 
Reize,  wie  durch  Kneifen  der  Ohren,  zur  Ausdehnung  brin- 
gen, als  wenn  die  periodischen  Erscheinungen  wieder  auf- 
zutreten beginnen.  Die  Gefasserweiterung  kommt  bmm 
Kneifen  des  einen  Ohres  auch  im  anderen  vor,  wiewohl  iti 
geringerem  Masse.  Auch  das  Galvanisiren  der  Ohren  bringt 
dieselbe  Wirkung  hervor  und  man  kann  hierdurch  eine 
ziemlich  lange  anhaltende  Ausdehnung  der  Ohren  bewirken, 
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die  dnreh  einen  Strom  kalten  Waaderi  auf  die  Ohren  nicht 
angehoben  wird.  GKilvanisirt  man  nnr  ein  Ohr,  dann  kann 
das  andere  fortfahren  ausgedehnte  und  yerengie  Ge^se 
KU  zeigen,  während  die  Qefiisse  im  galvanisirten  Ohre  aus- 
gedehnt bleiben.  Auch  brauchen  die  Kaninchen  mit  anhal- 
tend blassen  Ohren  nur  eine  Zeit  lang  im  einem  warmen 
Zimmer  zu  verweilen,  oder  irgend  einem  Beize  ausgesetzt 
zu  werden,  um  abwechselnde  Böthe  der  Ohren  entstehen  zu 
sehen. 

Sind  die  Ohren  mehr  anhaltend  roäi  oder  dauert  die 
Röthe  wenigstens  ^längere  Zeit,  dann  erhält  man  durch 
Kneifen  des  Ohrrandes  mit  einer  Pincette  beinahe  unmit- 
telbar eine  ungefähr  3  Sekunden  dauernde  Verengernng, 
worauf  dann  wieder  Ausdehnung  folgt,  die  gewöhnlich  7 
Stunden  später  schon  ihr  Maximum  erreicht  hat.  Beim 
Kneifen  des  einen  Ohres  geschieht  die  Contraktion  auf  bei- 
den Seiten;  aber  nicht  selten  kommt  die  Ausdehnung  am 
einen  später  als  am  anderen  (manchmal  15 — 21  Sek.  spä- 
ter). Auch  Kneifen  der  Pfote  oder  ein  Schrecken  verur- 
sachen, wiewohl  weniger  constant,  ein  kurzdauerndes  Er- 
blassen. In  keinem  FaUe  ist  das  Erblassen  auf  Reize  durch 
zeitlich  verminderte  Herzwirkung  zu  erklären ,  weil  es  im 
Augenblicke  des  Reizes  entsteht,  während  verminderte  Herz- 
wirkung sich  nicht  so  unmittelbar  zu  erkennen  giebt  und 
weil  es  nicht  in  den  anderen  Arterien  vorkommt.  Hoppe  ') 
hat  ftir  die  beim  Kneifen  auftretenden  Erscheinungen  zwei- 
felsohne zu  viel  Gewicht  auf  die  verminderte  Herzwirkung 
gelegt.  Bei  contrahirten  Gefössen  folgt  auf  das  Knei- 
fen eine  noch  grössere  Verengerung,  die  aber  bald  einer 
Erweiterung  Platz  macht.  Beim  Kneifen  entsteht  jedes- 
mal eine  Muskelbewegung  im  Ohre.  Kneifen  der  Arterien 
selbst  bedingt  eine  lokale  Verengerung,  die  Tagelang  sicht- 
bar bleiben  kann. 

Aus  dem  Mitgetheilten  geht  schon  hervor  ^  dass  wir 
nicht  immer  den  von  Schiff  beobachteten  Wechsel  regel- 
mässig wahrnehmen  konnten.  Aber  auch  im  Falle  er  vor- 
handen ist,  ist  die  Dauer  der  Ausdehnung  und  Verenge- 
rung so   verschieden,    dass  wir  mit  Schiff  nicht  überein- 


-a^«^^  Mediciniiche  Briefe  Jahrg.  II.  H.  3.  S.  73  und  f.  Freiborg 
lo55. 
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stmunen  kSnnen,  wenn  er  sagt,  dass  der  periodieche  Wech- 
sel dmeh^heads  2 — 6  mal  in  der  Minute  statt  findet  Mei- 
stens danerte  jede  Periode  länger  als  eine  Minute,  der  zu« 
Bimmttigeaogene  Zustand  länger  als  der  ausgedehnte,  je 
iwiflcben  kuroen  Perioden  von  ungefähr  einer  Minute  ward 
mitonter  eine  Verengerung,  die  7  Minuten  und  länger  dau- 
eitfi,  wahrgenommen.  Mitunter  schien  der  Wechsel  an  bei- 
den Ohren  unabhängig  vorzukommen,  dann  wieder  war  dieser 
Wechsel  an  beiden  Ohren  gleichzeitig  oder  die  Erscheinung 
Um  am  einen  Ohre  regelmässig  einige  Sekunden  später  zu 
Sunde,  als  am  anderen.  Nicht  selten  bleibt  das  eine  Ohr 
bUss  während  das  andere  Ohr  den  bewussten  Wechsel  er- 
ftbrt,  um  dann  die  folgende  Periode  gleichzeitig  mitzuma- 
chen. Die  Anzahl  der  Perioden  fanden  wir  bei  einer  15 — 
30  Minuten  fortgesetzten  Beobachtung  nie  gleich  gross.  In 
sehr  vielen  Fällen  haben  wir  vermittelst  eines  Metronoms 
die  Anzahl  Sekunden  notirt,  nach  welcher  eine  Veränderung 
eintrat  Aus  der  grossen  Anzahl  so  angestellter  Wahrneh- 
mnngen  lassen  wir  hier  einige  folgen.  Es  wurde  jedesmal 
der  Anfang  und  der  Culminationspunkt  der  Ausdehnung 
vnd  Verengerung  und  der  Grad  beider  notirt.  Wir  haben 
geglaubt  die  TabeUe  vereinfachen  zu  dürfen,  und  nur  die 
Daner  der  Röthe  und  Blässe  anzugeben,  da  doch  Böthe  und 
Blässe  beide,  wenn  sie  einmal  angefangen  haben,  in  weni- 
gen Sekunden  ihre  höchste  Spitze  erreichen.  Was  den 
(rrad  anbelangt,  so  bemerken  wir  nur,  dass  bisweilen  eine 
unbedeutende  Ausdehnung  wahrgenommen  wird,  nicht  selten 
nnr  an  einem  Ohre.  Die  Tabelle  ist  leicht  zu  verstehen. 
Wir  wollen  nur  noch  bemerken ,  dass  in  der  5.  Reihe  für 
jedes  Ohr  die  Anzahl  Sekunden  aufgezeichnet  ist,  die  beim 
Beginne  der  neuen  Periode,  vom  Anfange  der  Wahrneh- 
Bong  an,  verlaufen  ist.  Der  Unterschied  dieser  Zahl  für 
beide  Ohren  lehrt  entschieden,  wieviel  später  die  Ausdeh- 
nung am  einen  Ohre  als  am  anderen  angefangen  hat. 
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Wir  haben  selioii  oben  erwähnt,  dflss  Sehi^f  7n  der 
ainreehflehiden  Ausdehntmg  nnd  Yerengemng  der  Ohrge-' 
fSsse  eine  aceessorische  Herzwirküng  sieht.  Prof.  Don- 
ders  ^)  hat  sich  schon  dagegen  erklärt  nnd  anoh Hoppe  *) 
bat  rieh  in  gleichem  Sinne  ansgesprochen.  Es  ist  nämlich 
klar,  dass  wenn  anch  die  Znsammenziehnng  der  Gefässe 
aktiv  cor  Fortbewegung  des  Blutes  mitwirkt,  diese  Fort- 
bewegmig  noc^  langsamer  ist,  als  wenn  die  Zusammensie- 
bimg  niAt  geschehen  wäre  und  sich  nur  die  HerzW^kung 
geltend  gemacht  hätte.  Sobald  die  Verengerung  eingetre- 
ten ist,  ist  die  Bintbewegung  wegen  erhöhten  Widerstandes 
Terlangsamt ;  sie  wird  dagegen  schneller,  wenn  die  Ausdeh- 
mmg  Statt  findet.  Hierbei  nun  verhält  sich  die  Arterie 
gerade  passiv,  sodass  ihre  Wände  bei  vermindertem  Tonus" 
nachgiebiger  iind  gegen  den  vom  Hers^en  abhängigen  Blut- 
dmek.  I>a8  Ganze  föllt  mithin  innerhalb  der  bekannten 
Gienaen  der  Arterienwirkung,  die  Henle^)  treffend  aus- 
drückt mit  den  Worten:  „dass  von  dem  Herzen  haupt- 
sädiL'eb  die  Bintbewegung,  von  den  QefUssen  dieBlnt- 
vertheilnng  abhängig  ist."  Es  ist  vollkommen  gleich  dem 
ErUassen  und  Erröthen  des  Gresichtes  nnd  dem  nach  der' 
Fonktion  modificirten  Bhitquantum,  das  zu  verschieden^ 
Zmten  nach  verschiedenen  Organen  strömt.  Nichtsdesto- 
weniger  verdient  die  Sache  unsere  Aufmerksamkeit,  sowohl 
wegen  der  Oesehwindigkeit,  womit  sie  ohne  angewandte  Reize 
abwechselt ,  als  auch  wegen  des  Verbandes,  in  welchem  sie 
mit  der  Temperatur  der  Ohren  steht.  Es  ist  mithin  nicht 
ohne  Bedeutung  nach  dem  Wesen  dieser  Erscheinung  zu  for- 
sdiea;  wir  werden  alsbald  sehen,  dass  Prof.  Donders 
hierfiber  eine  Hypothese  ausgesprochen  hat,  wonach  sie  mit 
der  Oekoaomie  der  Eigenwärme  zusammenhängt. 

Der  Zusammenhang  zwischen  Ausdehnung  derGrefässe 
nnd  Temperatur  des  Ohres  ist  tiber  alle  Zweifel  erhaben. 
Waren  die  Oefitose  bleibend  verengt,  dann  hob  sieh  die 
Temperatur  nioht  mehr  als  1-^5  Orade  über  die  der  um- 
gebenden Atmosphäre.  Beim  Wechsel  der  ROthe  und 
Blässe  war  d^  Temperatur  um  so  hdher,  je  länger  die  Rö- 
tbe  anhielt,   nnd  bei  lange  anhaltende  Ausdehnung  haben 

1)  Bijdrtgett  op  bet  gebied  der  haemodynamiea  in  Verslargen 
eallededeelingen?ao  de  KoDitokf.  Akademie  vanWetenscbappen  185^ 

2)  Medi^iniaehe  Rrtefe  Jahrg.  11.  Bd  3.  S.  83. 

3)  Allgemeine  Anatomie  S.  512. 

H.  V    VII   Ba.    1.  Heft.  12 


178 

wir  die  Temperatur  in  der  Mitte  und  sogar  höher  am  Ohre 
bis  auf  38^  steigen  sehen.  Dauern  die  Perioden  30  Se- 
kunden oder  länger,  dann  kann  man  auch  jedesmal  einen 
kleinen  Temperaturwechsel  wahrnehmen« 

Die  Beobachtung  der  Temperatur  des  Ohres  hat  einige 
Schwierigkeiten,  die  wir  nicht  mit  Stillschweigen  tiberge- 
hen dürfen.  Vorerst  muss  man  unterscheiden  awischen  Tem- 
peratur an  der  Spitze,  in  der  Mitte,  an  der  Basis  des  Oh- 
res. In  der  Nähe  der  Basis  ist  sie  immer  am  höchsten, 
in  der  Tiefe  ist  sie  so  ziemlich  gleich  mit  der  Blutwärme 
und  ist  da  nicht  vielen  Veränderungen  ausgesetzt.  Nach 
der  Spitze  zu  nimmt  sie  allmählig  ab.]  Wenn  wir  die  Stelle, 
wo  die  Temperatur  beobachtet  wurde,  nicht  näher  erwäh- 
nen, so  ist  für  gewöhnlich  die  Mitte  zu  verstehen.  Wir  ge- 
brauchten ein  durch  Geissler  in  Bonn  verfertigtes  Ther- 
mometer, womit  von  0^ — 449  Zwanzigtheile  von  Graden 
leicht  abgelesen  werden  konnten.  Später,  als  dies  Ther- 
mometer zerbrochen  war,  mussten  wir  uns  mit  weniger  ge- 
nauen Instrumenten  behelfen.  Es  ist  hierbei  ein  sehr  em- 
pfindliches Instrument  nicht  einmal  erwünscht,  weil  ein  klei- 
ner Ortswechsel  einen  verhältnissmässig  grossen  Tempera- 
turunterschied veranlasst.  Von  grösserer  Bedeutung  ist  es, 
dass  die  gläserne  Kugel  dünn  und  die  Quantität  Queck- 
silber gering  ist,  damit  es  alsbald  die  Temperatur  der  Ober- 
fläche tibernehmen  könne.  Da  man  die  Thermometerkugel 
mit  dem  Ohre  umhüllen  muss,  und  die  Temperatur  der 
hierzu  gebrauchten  Finger  oder  Instrumente  sich  hierbei  als- 
bald durch  das  Ohr  hindurch  bemerkbar  machen  mnsste, 
haben  wir  dem  Thermometer  jedesmal  vor  dem  Gebrauche 
ungefähr  die  Temperatur  des  Ohres  mitgetheilt,  sodass  nur 
einige  Augenblicke  für  die  Berührung  nöthig  waren,  um  die 
Temperatur  ablesen  zu  können. 

Der  Temperaturwechsel  der  Ohren  muss  von  grosser 
Bedeutung  sein  für  den  Wärmeverlust,  den  die  Thiere  er- 
leiden. Manchmal  ist  ihre  Temperatur  1 — 2  Grade  höher 
als  die  der  umringenden  Atmosphäre;  in  anderen  Fällen 
steigt  sie  bis  zu  20^,  30^  ja  sogar  noch  höher.  Vor  eini- 
gen Jahren  haben  Prof.  Donders  ^}  undBergmann^)  un- 

1)  Blik  op  de  stofwiMeliog  als  bron  der  eigen  wärmte  tob  pltn- 
teo  CO  di«ren  bl.  56  eo  ff.  Uireoht  1845. 

2)  Art.  Kreiilauf  ia  Wagner*«  Haodwörterbach  für  Phjiio* 
logie  und  Palhologie. 
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abhlDgi^  von  emander  die  Haut  der  wannblütigen  Thiere 
&I9  Moderator  der  Eigenwärme  dargestellt  Während  bei 
diesen  Tiiieren  die  inwendig  gelegenen  Theile  nor  wenig 
Verinderang  erleiden,  soviel  als  fOr  ihre  regelmässige  Func- 
tion notbwendig  ist,  fjült  die  Temperatur  der  Haot  im  All- 
gemeinen mit  der  des  umgebenden  Mediums.  Der  War- 
meTerlntt  durch  die  Haut  wird  nun  dem  Temperaturunter- 
achiede  swisehen  der  Haut  und  dem  umgebenden  Medium 
proportionirt  sein.  Dieser  Unterschied  bestimmt  nicht  nur 
<ien  Verlust  durch  Ausstrahlung  und  Berührung,  sondern 
^er  Wärmeverluflt  wird  auch  bei  niederer  Temperatur  der 
Httt  geringer,  wegen  der  geringeren  Quantität  entweichen- 
den Wasserdampfes.  Eine  Folge  hiervon  ist,  dass  der  Wär- 
aeverhiBt  durch  die  Haut  mit  der  Abnahme  der  auswendi- 
gen Temperatur  keineswegs  steigt,  sondern  sogar  fallen 
^um,  während  er  durch  die  Limgen  zunimmt,  sodass  die 
Wänneproduction  bei  kalter  Temperatur  vielleicht  nur  we- 
nig fozanehmen  braucht,  um  die  Eigenwärme  der  aus- 
wendigen Theile  unverändert  zu  erhalten.  Beim  Kaninchen 
ist  die  Haut  ganz  mit  Haaren  besetzt,  die  als  schlechte 
^inneleiter  die  Wärme  der  Haut  kaum  unter  die  der  in- 
veadigen  TheQe  sinken  lassen.  Nur  die  Ohren  sind  frei 
Ton  Haaren,  und  bei  der  grossen  Oberfläche  und  geringen 
Stoffmenge  kOnnen  sie  schnell  und  bedeutend  abgekühlt 
werden.  Wenn  die  Temperatur  der  Ohren  viel  höher  ist 
^9  die  der  Atmosphäre,  dann  wird  ein  bedeutender  War- 
aeverlnst  statt  finden,  und  das  durch  die  Ohren  strömende 
Bhit  wird  bedeutend  abgekühlt  werden.  Man  findet  dann 
^  die  Temperatur  der  Ohren  immer  niedriger  als  die  der 
inwendigen  Körpertheile,  obgleich  die  Temperatur  noch  zu 
lioch  gemessen  wird,  weil  die  Wärme- Ausstrahlung  an  der 
gemessenen  Stelle  wegen  der  IJmwickelung  um  das  Thermo- 
meter verhindert  ist.  Sind  die  Ohren  soweit  abgekühlt, 
^  sie  die  umgebende  Atmosphäre  nur  um  Weniges  Über- 
treffen, dann  kann  nur  wenig  Wärme  verloren  gehen; 
^d  ebenso  wenig  Wärme  wird  das  durchströmende  Blut 
abgeben.  Dass  der  Wärmeverlust  der  Ohren  bei  hoher 
Temperatur  nicht  unbedeutend  ist,  folgt  schon  daraus,  dass, 
wenn  durch  eine  oder  andere  Ursache  die  lebhafte  Blutzu- 
hk  zum  Ohre  gestört  ist,  in  weniger  als  einer  Minute  eine 
Abktthliing  von  5  Graden  stattfinden  kann.  « 

Es  ist  nach  dem  bis  jetzt  Entwickelten  klar,  dass  die 

12  • 
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Temperatur  der  Oliren  eme^  bedevteoden  Einfluss  auf  den 
Wärmeverlast  der  Thiere  ausübt,  und  bei  der  so  yerscbie- 
denen  Temperatur  dieser  Organe  scbeint  es  nicht  anders 
möglich,  als  dass  sie  als  Moderatoren  der  thierischep  Wärme 
auftreten. 

Wir  haben    uns    bemüht  diese   Hypothese  zu  prüfen 
nd   glauben   sie  yertheidigen  zu  können,  wfdl  die  meisten 
Erscheinungen  von  diesem  Standpuncte  in  üebcreinstimmung 
zu  bringen  sind. 

Zuerst  bemerken  wir,  dass  die  Temperatur  der  Ohren 
sehr  schnell  mit  der  auswendigen  Temperatur  wechselt', 
sehr  oft  haben  wir  bemerkt,  dass  eine  Anzahl  Kaninchen 
kalte  blutleere  Ohren  hatten  im  Augenblicke,  wo  sie  ans 
einem  kalten  Zimmer  in  ein  warmes  gebracht  wurden«  Nach 
kurzer  Zeit  füllten  sich  die  GefÜsse  abwechselnd,  wobei  die 
Temperatur  sehr  stieg.  Vorzüglich  nach  wannen  Tagen, 
hatte  eine  Abkühlung  der  Atmosphäre  allgemeine  Blässe 
der  Ohren  und  einQ  Abkühlung  derselben  zur  Folge,  sodass 
nur  ein  Unterschied  von  1 — 5  Or.  gegen  die  Atmosphäre  Tor- 
handen  war. 

Weiter  haben  wir  gefunden,  dass  die  Temperatur  der 
Ohren  in  einem  genauen  Zusammenhang  mit  der  der  inwen- 
digen Theile  steht.  Durch  eine  5  Centim*  tief  in  den  After 
eingeführte  Thermometerkugel  kann  man  leicht  die  inwen- 
dige Wärme  beobachten.  Die  Temperatur  einer  Hautfalte 
oder  in  der  Achselhöhle  ist  kaum  von  ihr  verschieden ;  man 
kann  auch  die  Kugel  unter  das  untere  Augenlied  einschie- 
ben und  dann  das  obere  darüber  legen,  man  wird  dann  so 
ziemlich  dieselbe  Wärme  beobachten,  welche  die  der  Blnt- 
wärme  ist.  Die  Kaninchen  bieten  einen  grösseren  Unter- 
schied in  der  Blutwärme  dar,  als  man  gewöhnlich  sonst 
wahrnimmt.  Wir  haben  sie  zwischen  34,  5^  und  40,  5^ 
gefunden.  Ist  sie  unterhalb  des  Mittels,  dann  kann  man 
beinahe  sicher  sein,  dass  die  Ohren  die  atmosphärische 
Wärme  nicht  sehr  übersteigen;  ist  sie  dagegen  darüberge- 
stiegen bis  auf  39  oder  40^,  dann  findet  man  eine  Tempe- 
ratur der  Ohren  von  30^ — 37*^,  wenn  auch  die  auswendige 
Temperatur  wie  bisher  nur  16^  beträgt.  In  der  Tabelle 
von  deEuyter  finden  wir  mehr  als  200  gleich^tige Be- 
obachtungen der  Wärme  von  Ohr  und  Anus  und  von  diesen 
bestätigen  wenigstens  90^  das  bisher  Auseinandergesetzte. 

Wir  entnehmen  hieraus,  dass  bei  geringem  Unterschied 
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der  Körperw&rme  bedeutende  tJnterscbiede  in  den  Ohren 
anftreien,  sodass  diese  kräftig  mitwirken  müssen,  um  bei 
Unterschieden  von  auswendigen  Umständen  and  inwendiger 
Fimction  die  Bigenwärme  der  inwendigen  Theile  vor  grossen 
Veränderungen  zn  bewahren.  Bei  Kaninchen  scheint  dies 
nicht  ohne  Bedeutung  zu  sein,  weil  ihre  Eigenwärme,  wie 
▼ir  gesehen  haben,  veränderlich  ist. 

ArtifieieUe  Abkühlung  und  Erwärmung  bestätigt  die 
fci«'  gegebene  Vorstellung.  Wir  lassen  hierüber  einige  Ver- 
snehe  folgen:  o)  Bei  einem  Kaninehen  mit  warmen  Ohren, 
▼orin  lang  anbaltende  E5the  mit  kurz  dauernder  Blässe 
abwechselten,  wurden  50  gramm.  Wasser  von  13,5^  in  den 
Anns  injicirt.  Die  Blässe  dauerte  alsbald  sehr  lang  und 
die  Bötlie  nnr  kurz.  Hieraus  darf  man  auf  eine  bedeutende 
Temperatursenlcung  schliessen,  die  indessen  nicht  aufgezeich- 
Dct  ist  —  6)  Ein  Kaninchen  mit  Ohren  von  28^  bei  1 6,2^  Tem- 
peratur, ward  bis  an  den  Hals  in  kaltes  Wasser  von  14,5^  ge- 
setst;nach  eiirigen  Hinuten  sank  die  Temperatur  der  Ohren 
auf  23^,  nach  5  Minuten  auf  19^  und  nach  einer  halben  Stunde 
auf  17^,  sodass  sie  die  Temperatur  der  Atmosphäre  nur 
noch  um  0,8^  übertraf.  Kam  das  Kaninchen  nun  in  warmes 
Wasser  von  40°,  so  stieg  die  Temperatur  in  3  Minuten  schon 
viederum  auf  24^.  —  c)  Ein  Kaninchen,  dessen  Ohren  eine 
Wärme  von  25^  hatten,  ward  bei  einer  Temperatur  von 
15®  in  Wasser  von  43^  gesetzt;  die  Temperatur  der  Ohren 
stieg  alsbald  auf  31^,  nach  2  Minuten  auf  32,5,  nach  6 
Vznuten  auf  35°.  DieEöthe  hatte  sehr  zugenommen,  die  Respi- 
ration war  sehr  schnell.  —  d)  Ein  Kaninchen  ward  bei  der 
atmosphärischen  Wärme  von  16°  in  Wasser  von  13,5®  ge- 
taucht. Sein  rechtes  Ohr  mass  37,5°,  sein  linkes  36,5°, 
im  Anus  wurden  39^  gemessen.  Die  Ohren  wurden  als- 
bald blass,  ihre  Temperatur  sank  alsbald  bis  26,5° 
imd  25°,  nach  10  Minuten  bis  21°  und  20°.  Das  Thier 
wurde  nun  aus  deni  Wasser  gehoben:  im  Anus  wurde  34° 
gemessen;  eine  Stunde  spSter  an  den  Ohren  25°,  Anus, 
Haut&lte  und  Achselhöhle  34°,  Mundhöhle  32°,  zwischen 
den  Angenliedem  33^;  10  Minuten  später  hatten  die  Ohren 
eme  Temperatur  von  23°,  das  Thier  zitterte  fortwährend, 
^s  aber  gut;  nach  einer  Viertelstunde  wurde  die  inwen^ 
dige  Temperatur  unverändert  gefunden;  die  der  Obren  mass 
21,5°.  Das  reehte  Ohr  ward  stark  und  wiederholt  irritirt,  erst 
Dach  langer  2Seit  eutslaud  ttfirkere  OefossfäHe,  vorzüglich  im 
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rechten  Ohre,  das  endlich  27^^  zeigte.  Am  folgenden  Tage 
(Temperatur  der  Atmosphäre  16|^)  massen  die  Ohren  24^,  der 
Anus  (wahrscheinlich  wegen  wiederholter  Beize)  39  j,  die  Haut- 
falte 38{.  Die  Hautfalte  stieg  bald  zu  39^^  die  Ohren  zu 
32,0  ^i  33^50  Qiit  wechselnder  Böthe  und  Blässe,  später 
bei  der  Erblassung  zu  27^,  beim  Bothwerden  zu  30^. —  e) 
Bei  einer  Temperatur  von  16^  ward  ein  Kaninchen,  dessen 
Wärme  im  Anus  37|0,  an  den  Ohren  nach  Beizung  und 
Sträuben  35^  betrug,  in  Wasser  von  37<)  gebracht.  Bald 
darauf  wurden  die  Ohren  einen  Augenblick  blasserund  fielen 
auf  29^  \  nach  5  Minuten  war  dass  rechte  Ohr  roth  mit  33^,  das 
linke  blass  mit  29^;  5  Minuten  später  beide  roth  mit  34^  und 
32,5^.  Das  Thier  wurde  nun  aus  dem  Wasser  gehoben,  die 
Temperatur  im  Anus  mass  39,5^.  Nach  einer  halben  Stunde, 
während  welcher  das  Thier  mit  nasser  Haut  herumgelaufen 
war,  war  die  Temperatur  im  Anus  auf  33^  gesunken.  Eine 
halbe  Stunde  später  massen  wir  im  Anus  38{,  an  den  Ob- 
ren 21, 0^,  nach  einer  anderen  halben  Stunde  in  den. Ohren 
25^,  in  der  Hautfalte  und  den  Augenliedem  38^.  Durcli 
Kneifen  werden  die  Ohren  alsbald  roth  und  erreichen  eine 
Temperatur  von  28,6^;  nach  einer  Viertelstunde  sind 
sie  wiederum  blass  und  messen  23^  und  25^.  Am  folgen- 
den Tage  betrug  die  Temperatur  der  Ohren  28^  und  27^^ 
die  des  Anus  38^,  der  Hautfalte  und  zwischen  den  Augen- 
liedem 37-|.  Später  stiegen  die  Ohren  bei  wiederholten 
Beobachtungen  und  Beizen  auf  31,5^  und  32,5^. 

Aus  diesen  Beobachtungen  geht  deutlich  hervor,  dass 
Abkühlung  des  Körpers  und  damit  des  Blutes,  eine  viel 
stärkere  Abkühlung  der  Ohren  veranlasst,  während  Erwär- 
mung des  Körpers  das  Entgegengesetzte  bewirkt.  Im  letz- 
ten Falle  strömte  mehr,  im  ersten  weniger  Blut  durch  die 
Ohren.  Nach  dem  Versuche  ist  der  Zusammenhang  zwi- 
schen der  Temperatur  der  inwendigen  Theile  und  der  Oh- 
ren weniger  constaat  als  vor  demselben. 

Die  Gefässe  der  Ohren  werden  bei  Temperaturverän- 
derung  der  Ohren  selbst  wenig  verändert ,  was  umsomebr 
beachtet  werden  muss,  als  die  Gef^se  der  Haut  sich  za- 
sammenziehen  und  ausdehnen  nach  Einwirkung  von  EL&lte 
oder  Wärme.  Wir  sahen  sogar  bei  einem  Kaninchen,  des- 
sen Ohren  abwechselnd  blass  und  roth  wurden,  die  Ohrge- 
flUse  ausgedehnt  werden,  nachdem  ein  Strom  kaltes  Wasser 
Über  sie  gegossen  war.    Hieraus  folgt,  dass  keineswegs  die 
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Temperatur  der  Ohren  selbst,  sondern  eine  inwendige  Ursa- 
che die  Gef^sansdehnung  nnd  somit  das  Steigen  der  Tem- 
peratur TeranJasst 

Es  verdient  weiter  beobachtet  zn  werden,  dass  ver« 
minderte  Blntzofabr  znm  Einen  Obre  ein  Steigen  der  Tem- 
perator  im  anderen  zu  Stande  bringen  kann,  nnd  nmge- 
kebt  Ist  der  N.  STmp.  dorcbgescbnitten  nnd  das  Ohr  auf 
der  durchgeschnittenen  Seite  wärmer  wegen  der  grösseren 
Blatznfohr,  dann  wird  das  Ohr  der  anderen  Seite  kälter 
gefanden  werden.  Schneidet  man  nun  den  N.  sjmp.  auch 
nifder  anderen  Seite  dnrch,  dann  wird  das  kältere  Ohr  zwar 
wirmer,  aber  zn  gleicher  Zeit  fällt  die  Temperatur  des  ur- 
sprünglich wärmeren  Ohres.  B  er  nard  hat  gefunden,  dass, 
venn  das  Eine  Ohr  durch  Oalvanisation  des  Symp.  blas- 
ser wird,  die  Köthe  des  anderen  sehr  zunimmt,  sodass  der 
Gesammtverlnst  an  Wärme  hierdurch  nicht  sehr  leiden  wird, 
Wir  finden  in  den  Notizen  von  de  Buyter,  die  schon  vor 
dieser  Mittheihmg  von  B  er  nard  niedergeschrieben  waren: 
^,bei  einem  grossen  braunen  Hunde  ward  der  vereinigte 
K.  vagus  XL  symp.  durchgeschnitten ;  die  Temperatur  der 
Obren  vor  der  Operation  bei  16^atm.  Wärme  war  28,7°  u. 
27,5,  nach  der  Operation  34°  und  27,8°;  bei  Oalvam'sation 
des  centralen  Theils  sank  das  Ohr  auf  der  durchgeschnitte- 
nen Seite  auf  23,2,  das  der  anderen  stieg  auf  32,6 ;  5  Mi- 
nuten später  33,9°  und  31,6°;  10  Minuten  später  35,3°  und 
32,5°".  —  Bei  einem  Kaninchen,  dessen  Ohren  eine  Wärme 
▼on  29,5°  hatten,  reizten  wir  den  N.  symp.,  wobei  das  rechte 
(das  gereizte)  Ohr  kälter,  das  andere  wärmer  wurde.  Nach 
dem  Beize  stieg  das  rechte  Ohr  bei  zunehmender  Böthe 
auf  30,5°  das  linke  fiel  beim  Erblassen  auf  27,5°.  Bei 
wiederholtem  Beize  fiel  die  Temperatur  im  rechten  Ohre 
von  30°  alsbald  auf  29,3°  und  dann  auf  26°,  während  das 
linke  von  28  auf  29,8°  stieg.  Nach  dem  Beize  stieg  das 
rechte  Ohr  bald  wieder  auf  30,5°,  das  linke  fiel  auf  24,5°. 
—  B  er  nard  will  weiter  beobachtet  haben,  dass,  wenn  ein 
Kaninchen,  dessen  N.  symp.  auf  der  Einen  Seite  durchge- 
schnitten ist,  Chloroform  einathmet,  das  Ohr  auf  der  durch- 
geschnittenen Seite  kälter,  das  andere  wärmer  wird.  Dies 
baben  wir  nicht  constant  gefunden  und  stimmen  auch  nicht 
mit  den  Notizen  von  de  Buyter,  der  bei  Hunden  in 
mehreren  Fällen  an  beiden  Seiten  Abkühlung  wahrnahm. 

Wir   bringen  noch  mit  unserer  Hypothese  die  Beob- 
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achtang  zuflammen,  dass  die  Temperatur  der  Ohren  bei  Thie« 
reo,  deren  inwendige  Temperatur  durch  Hanger  ait^genommen 
hat,  kaum  über  die  des  umgebenden  Medioma  steigt  Die 
anhaltende  Blässe  der  Ohren  bei  diesen  Thieren  weicht  erst 
nach  wiederholten  Beizen  einer  vorübergehendea  Söthe  mit 
erhöhter  Wärme.  Endlich  fanden  wir  bei  einem  Thiere,  das 
an  den  Hinterpfoten  aufgehängt  war,  blasse  Ohren  von  18^ 
bei  einer  Temperatur  von  16^,  während  der  ^us  succes- 
siv  380,  37|^  371^  37|  ^^^ 

Wir  glauben  uns  nach  diesen  Versuchen  zu  dem  Schlosse 
berechtigt,  dass  die  Temperatur  der  Ohren  beim  Kaninchen 
eine  wichtige  Bolle  spielt  in  der  Oekonomie  dar  thieri- 
schen  Wärme.  Hiermit  scheint  die  Sache  jedoch  nur  vom 
teleologischen  Standpunkte  erklärt  zu  sein.,  Erklärt  kann 
sie  erst  dann  heissen,  wenn  auch  die  Ursache  dieser  Ex- 
scheinung  dargethan  werden  kann.  Im  Körper  sind  eine 
Anzahl  Moderatoren  in  Wirkung,  die  den  richtigen  Gang 
der  verschiedenen  Functionen  sichern,  und  doch  ist  es 
meistens  unmöglichi  die  Ursache  ihres  Bestehens  nachzuwei- 
sen. Wir  kennen  nicht  einmal  die  Ursache  der  zunehmen- 
den Herzwirkung  bei  mechanischen  Hindernissen  des  Kreis- 
laufes, und  wissen  nichts  Gewisses  über  die  Weise,  wonach 
die  Function  des  Bespirirens  nach  dem  Bedürfnisse  des  Or- 
ganismus geregelt  wird.  Es  kann  mithin  auch  nicht  be- 
fremden, dass  wir  die  Ursache  des  Erblassens  der  Ohren,  im 
Falle  der  Organismus  mehr  Wärme  bedarf,  nicht  erklären 
können;  ebenso  wenn  wir  das  röther  und  wärmer  werden, 
im  Falle  die  Eigenwärme  das  Mittel  übertrifft,  unerklärt  lassen. 

Eine  Yermuthung  mögen  wir  immerbin  aussprechen, 
nämlich  dass  die  vasomotorischen  Nerven  der  Ohren  dmcli 
kälteres  Blut  in  ihren  Gentralorganen  gereizt,  durch  wär- 
meres Blut  zu  geschwächter  Wirkung  vera^sst  werden.  Auch 
ist  es  möglich,  dass  die  Gefühlsnerven  einen  mittelbaren  Ein* 
flnss  ausüben,  da  ja  der  Beizung  dieser  Nerven  alsbiaJd 
eine  Gontraction  der  Gefässe  folgte,  worauf  dann  wie- 
derum Dilatation  eintritt.  In  jedem  Falle  ist  die  Gontrac- 
tion auf  Reizung  der  Gefühlsnerven  eine  auffallende  Er- 
scheinung, insofern  sie  im  Streit  ist  mit  der  Hypothese  von 
Henle,  dass  erhöhte  Wirkung  der  Gefühlsnerven,  vermin- 
derte Wirkxmg  der  vasomotorischen  Nerven  bedingen  sollte. 
Allerdings  folgt  Ausdehnung  der  Ge&sse,  aber  sie  ist 
sekundär   und  kann  mithin  als  eine  Folge  der  Zusammen- 
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seiniDg  s^bet,  die  äurth  BMex  za  Stande  gekomtnen  war, 
udgttßBgt  werden. 

Es  Bcbeint  ferner,  dass  snnehmende  Wärtne,  mehr  noch 
lis  eimnal  Torkaadene,  die  Beisnng  der  Nerren  yennindem 
mii88,  gleloh  wie  sie  vermehrt  wird  durch  abnehmende 
Wärme,  da  ja  jede  Modifikation  im  Zustande  der  Keriren 
sich  kräftiger  äussert,  als  ein  bleibender  Zustand,  £3  kann 
UeiTon  abhängen,  dass  die  Temperatur  der  Ohren  in  Be- 
xiehuDg  zur  atmosphärischen  Wärme  nicht  ohne  Ausnahme 
der  inwendigen  Temperatur  der  Körpertheile  entspricht; 
md  YieUeieht  stehen  auch  hiermit  die  durch  Schiff  ent- 
deckten rhjthmiscben  Modifikationen  im  Lumen  der  QefUßse 
im  Znsainmetihange.  Sie  sind  ja  am  deutlichsten^  wenn  das 
Thier  einem  Wechsel  von  atmosphärischer  Wärme  ausge- 
selst  wird,  und  der  zeitliehe  Gleichgewichtsaustand  dadurch 
eine  Yeränderiing  erfiifaxt  Im  Nervensystem  kommen  übri* 
geuB  zu  viele  Erscheinungen  von  vermehrter  und  vermin- 
dorter  Punktion  in  kurzen  Periode  vor,  um  etwas  Fremdarti- 
ges in  dieser  Abwechselung  zu  finden.  Man  stelle  sich  rar, 
dass  oadb,  einer  Entladung  eine  allmählige  SpanjBuog  er- 
dige, die  aus  der  folgenden  Entladung  erat  bemerkbar 
wird. 

Man  sieht,  dass  unsere  Vorstellung  sehr  abweichend  ist 
von  der  Bedeutung,  die  Schiff  dieser  Erscheinung  beilegen 
wollte,  una  die  wir  auch  in  sich  selbst  widerlegt  glauben. 
Sie  ist  auch  ganz  im  Streite  mit  einer  von  Bernard  ge- 
wasserten Yermuthung.  Bernard  glaubte  es  der  Mühe 
werth  halten  zu  müssen,  zu  untersuchen,  ob  die  Thiere 
nach  Durcbschneidung  des  N.  symp.  die  Kähe  besser  er- 
tragen; die  Gelegenheit  hat  ihm  aber  hierzu  gefehlt.  Zwei- 
felsohne glaubte  er,  dass  def  Versuch  seiner  Meinung  gün- 
stig sein  müsse,  weil  er  die  Erscheinung  für  vermekrte 
Wärmeproduktion  hielt.  Nach  unserer  Vorstellung  müsste 
aber  gerade  das  Umgekehrte  eintreten,  da  ja  Durchschnei- 
dimg  des  N.  symp.  Ge&ssausdehnung  und  erhöhte  Ten^pe^ 
rator  der  Ohren  veranlasste,  wodurch  ein  grösserer  Wärme|- 
rerlust  eototeht,  der  nothwendig  eineF  grössere  Abkühlung 
ZOT  Folge  haben  muss.  Wir  finden  denn  auch  wirklich  bei 
Kaninchen,  deren  N.  symp.  auf  beiden  Seiten  durchgeschnit*- 
ten  war,  während  sie  keine  Kahrung  erhielten,  die  Tempel- 
ratnr  im  Anus  niedriger  als  bei  solchen,  die  bloss  dein  IjaU- 
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rangamangel  aoBgesetzt  waren,  bei  denen  dann  auch  did 
Ohren  kalt  und  blase  blieben.  Wenn  ein  HenBch  bei  nie-S 
driger  atmosphäriBcher  Temperatur  eine  höbe  Hantw&rm« 
hat,  dann  ist  man  berechtigt,  einen  grossen  Wibrmeverlast 
also  auch  eine  grosse  Prodaction,  lebhaften  Stoffwechsel  an  j 
reichliche  Nahrungsaofnahne  anzunehmen. 

B)  Einfluss  der  Durchschneidung  oder  Reizung  des 
N.  symp.  oder  der  Exstirpation  des  GgL  auf  das  Gesicht 
von  Kaninchen. 

Wir  haben  den  N.  symp.  bei  einer  grossen  Ansslil 
Hunde  und  Kaninchen  durchgeschnitten  oder  gereizt,  und 
hierbei  im  Allgemeinen  an  den  Ohren  und  Augen  die  Er« 
Bcheinungen  wahrgenommen,  die  durch  Bernard  und  An- 
dere vermeldet  werden.  Wir  müssen  aber  noch  hinzufügen, 
dass  das  Ohr  auf  der  durchgeschnittenen  Seite  mehr  nach 
hinten  gezogen  und  geschlossen  war. 

Die  Temperaturerhöhung  entstand  zu  gleicher  Zeit 
mit  der  zunehmenden  GeflissfÜUe  im  Ohre,  fing  gewöhn- 
lich unmittelbar  nach  der  Durchschneidung  an  und  erreichte 
schon  nach  10  Minuten,  in  anderen  Fällen  aber  erst  nach 
einigen  Stunden,  den  Maximalunterschied  zwischen  den  bei- 
den Ohren.  Von  11  Kaninchen,  deren  N.  symp.  auf  einer 
Seite  durchgeschnitten  war,  erwähnen  wur  in  der  folgenden 
Tabelle  die  Temperatur  der  beiden  Ohren  im  Augenblicke, 
dass  der  Maximaäunterschied  vorhanden  war. 


B«m  Maxiaraai  de«  Unteraeliiedct  w  Grad«. 
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Wir  besitzen  Walirnebmangen  an  den  meisten  dieser 
cer  Ejuiinchen,  die  Anfangs  alle  5  Minuten,  später 
nach  Verlanf  von  einer  Stunde,  an  den  folgenden  Tagen 
melurmals  widerholt  wurden,  und  bei  manchen  so  während 
verschiedener  Monate  fortgesetzt  sind.  Hierbei  wurde  die 
atoLiTemperatur,  die  Temperatur  und  OefässfÜlIe  der  Ohreui 
oft  auch  die  Temperatur  des  Anus,  einer  Hautfalte  imG«- 
nchte,  in  ätx  Nase,  zwischen  den  Augenliedem  aufge- 
Bekhaet. 

Mehr  als  Eine  Ursache  hält  uns  aber  von  ihrer  Ver- 
öffentlichung zurttck.  Wir  wollen  nur  erwähnen,  dass  mit- 
imter  die  Temperatur  der  Ohren  auf  der  durchgeschnittenen 
Seite  etwas  niedriger  ausfiel,  als  die  der  unverl^zten,  dass  aber 
das  Gkgentheil  als  Regel  gilt,  was  namentlich  deutlich  her- 
Tortrat,  wenn  das  Thier  einer  kalten  Temperatur  ausgesetzt 
wurde.  Weiter  erwähnen  wir,  dass  im  Ohr  der  unverletz- 
ten Seite  mehr  Temperaturwechsel  statt  fand  als  im  an- 
deren (wiewohl  diese  Wechsel  an  der  durchgeschnittenen 
Seite  auch  wiederum  allmählig  zunahmen),  wodurch  es  ge- 
ichdien  konnte,  dass  ihre  Temperatur  wohl  über  die  der 
geechaittenen  Seite  stieg;  dass  der  Temperaturunterschied 
cwisehen  den  Augenliedem  auf  beiden  Seiten  nur  selten, 
dagegen  in  der  Nase  häufig  bemerkbar  war,  und  dass  end- 
lieh die  Temperatur  beider  Ohren  gewöhnlich  höher  gefun- 
dcD  wurde,  wenn  die  äussere  Temperatur  eine  Zeitlang  un- 
verändert blieb,  als  wenn  die  Temperatur  im  Anus  sehr  hoch 
aufieL 

Dr.  de  Buyter  hat  an  6  Hunden,  die  zu  anderwei- 
tigen Experimenten  benutzt  wurden,  den  vereinigten  N.  vagus 
IL  lymp.  anf  der  linken  Seite  durchgeschnitten  und  folgende 
Besultate  erhalten: 
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Man  sieht  hieraus,  dass  aueh  bei  Hunden  der  Tempe- 
raturontersdiied  schon  nach  wenigen  Minuten  btoerkbar 
wird.  Dies  ward  noch  bei  2  Hunden  bestätigt,  bei  wel- 
ehen  der  Nerve  auf  der  linken  Seite  durchgesehnitten  wurde. 
Sie  wurden  von  4.  Febr.  -«•  24.  Mttrz  genau  beobachtet, 
anfangs  alle  10  Minuten,  später  mehrmals  jeden  Tag.  Das 
linke  Nasenloch  blieb  fortwährend  wärmer  als  das  rechte, 
dagegen  war  das  rechte  Auge  und  Ohr  ein  Paar  mal  wär- 
mer als  das  linke  gefunden  worden.  Der  grosse  Einfluss 
einer  niedrigen  Temperatur  machte  sieh  recht  deutlich  am 
24  Mära  (48  Tage  nach  der  Durchschneidung)  geltend. 
Dies  geht  deutlich  aus  der  folgenden  Tabelle  hervor.  1  u. 
2  sind  die  beiden  Hunde,  3  und  4  dagegen  Kaninchen,  de- 
ren N.  symp.  auf  einer  Seite  durchgeschnitten  war.  Nr.  3 
wurde  der  Kälte,  Nr.  34  während  einer  halben  Stunde  ei- 
ner Temperatur  von  35^  exponirt.  Im  letzten  Falle  be- 
merkt man  ein  Zunehmen  in  der  Temperatui,  aber  eine 
Abnahme  im  Temperaturunterschied,'  das  Umgekehrte  von 
dem,  was  bei  der  Einwirkting  von  Kälte  stattfindet 
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Bernard  bat  behauptet,  dass  die  Erscbeinung  der  Ge- 
fassfllUe  und  Temperaturböhe  im  Obre  stärker  prononcirt 
tmd  anhaltender  wäre,  wenn  das  Ganglion  exstirpirt,  als 
▼enn  bloss  der  Nerv  durchgeschnitten  wird.  Unsere  Be- 
obachtungen bestätigen  dies  nicht.  Wir  haben  das  eine 
Gangiian  bei  8  Kaninchen  exstirpirt,  in  5  Fällen  genaue 
Notizen  gemacht,  woraus  wir  den  Maximalunterschied  der 
Temperatur  entnehmen  können,  wie  wir  dies  auch  für  das 
Dorchschneiden  der  Nerven  gethan  haben. 
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Der  Maximabinterschied  beträgt  hier  im  Mittel  3,8, 
välirend  er  nach  der  Dorchschneidung  des  Nerven  6,7  be- 
^'  Auch  in  Beziehung  auf  die  Beständigkeit  in  den  folr 
senden  Tagen  und  die  Dauer  haben  wir  keinen  dberwie- 
genden  ^influss  der  £zstirpation  de«  Ganglion  beobachten 
köDDen» 
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Die  Kaninchen  Nr.  3  nnd  4  in  der  erstv^orhergelien- 
den  Tabelle  lehrten  uns  schon,  dass  der  Teraperatnnmter- 
schied,  auch  nach  blosser  Dorchschneidnng  der  Nerven,  noch 
nach  121  u.  155.  Tagen  beobachtet  werden  konnte.  Mehr  darf 
man  wahrlich  von  der  Exstirpation  des  Ggl.  nicht  erwarten. 

Zur  genauen  Vergleichong  haben  wir  bei  einem  Ka- 
ninchen auf  der  rechten  Seite  das  Ganglion,  auf  der  linken 
den  N.  symp.  durchgeschnitten.  Bei  16^  stieg  die  Tem- 
peratur alsbald  auf  37^  in  beiden  Ohren,  w&hrend  die  im 
Anus  39^  betrug.  Sieben  Stunden  später  war  die  Tempe- 
ratur an  beiden  Ohren  36|^.  Auch  in  der  Böthe  der  Ohren 
war  durchaus  kein  Unterschied  zu  beobachten.  Am  fol- 
genden Tage  bei  16,7<>  hatte  das  rechte  Ohr  35^,  das  linke 
36^,  sodass  die  Seite,  auf  welcher  nur  der  Nerv  durchge- 
schnitten war,  wKrmer  gefunden  wurde  als  die  andere.  In 
den  folgenden  Tagen  wurde  dieser  unterschied  noch  deut- 
licher.—  Bei  einem  zweiten  Kaninchen  ward  dieser  Ver- 
such wiederholt.  Bei  diesem  Thiere  stieg  die  Temperatur 
auf  der  linken  Seite,  auf  welcher  nur  der  Nerv  durchge- 
schnitten war,  auf  39^,  auf  der  andern  Seite  nur  bis  auf 
31^  am  folgenden  Tage  rechts  29,5,  links  36,5.  Die  hö- 
here Temperatur  wurde  von  einer  stärkeren  Röthe  begleitet 

Bei  einem  anderen  Kaninchen  ward  zuerst  d.  N.  symp. 
auf  der  linken  Seite  durchgeschnitten  und  zwei  Tage  spä- 
ter auf  der  anderen  Seite  das  Ganglion  entfernt.  Die  an- 
fänglich höhere  Temperatur  auf  der  linken  Seite  stand  zwar 
unmittelbar  nach  der  Exstirpation  des  Ganglion  der  der  an- 
deren Seite  nach,  aber  schon  nach  8  Tagen  war  der  Un- 
terschied ausgeglichen,  und  so  blieb  die  Temperatur  mit 
geringer  Ausnahme  während  3  Wochen. 

Wir  glauben  hiermit  bewiesen  zu  haben,  dass  Durch- 
schneidung der  Nerven  mehr  Einfluss  auf  die  Temperatur 
ausfibt  als  Exstirpation  des  Ganglion,  worauf  wir  später 
noch  zurttckkehren  werden.  Die  Erscheinungen,  welche  un- 
ter dem  Einflüsse  des  N.  symp.  stehen,  haben  wir  auch  zu 
wiederholten  Malen  durch  Eeizungsversuche  hervorgerufen. 
Wir  haben  den  N.  symp.  vor  und  nach  der  Durchschnei- 
dung galvanisch  gereizt.  Immer  sahen  wir  die  Pupille  sich 
erweitem,  den  Augapfel  vordringen,  die  Augenlieder  weit 
offen  stehen  und  die  Gtefässe  des  Ohres  eng  werden.  Die 
Ohren  wurden  dann  auch  zugleich  kälter,  einige  Sekunden 
darauf  aber  waren  die  Ohren  wärmer  und  röther,  als  die  auf 
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der  anderen  Seite.  So  fandea  wir  bei  einem  EUmincheB, 
ienen  rechter  N.  symp.  gereizt  ward,  vor  der  Reizung  in 
beiden  Ohren  29,5,  einige  Sekunden  nach  der  Beiznng  im 
rechten  Ohre  30,ö^  im  linken  27,5^.  Man  sieht  hieraus, 
dus, —  gleichwie  bei  Contraktion  der  (xefUsse  auf  Bei- 
nmg  der  GefühlBneryen  des  Ohres  —  auch  bei  direktem 
Belle  des  N.  symp.  die  zeitliche  Contraction  einer  folgen- 
des Abspannung  Platz  macht.  Aber  überdies  geht  diese 
Abspannung  mit  Contraction  der  Oeftsse  auf  der  anderen 
Seite  gepaart,  ein  Antagonismus,  auf  den  wir  schon  wieder- 
Mt  die  Aufinerksamkeit  gelenkt  haben.  Bei  Seizungsversu- 
cImq  hielt  die  Erweiterung  der  Pupille  8  Sekunden  (im  Mittel) 
luch  dem  Aufhören  des  Beizes  an;  erst  16  Sekunden  da- 
oaeh  hatte  sie  ihre  normale  Weite  zurflckerlangt.  fieizt  man 
beim  Hunde  den  vereinigten  N.  vagus  und  symp.,  dann 
sinkt  die  Temperatur  im  Ohre  zweifelsohne  in  Folge  vei- 
miaderter  Herzwirkung. 

Wenn  das  Thier  auf  die  eine  oder  andere  Weise  ge- 
raiit  wird,  so  entsteht  immer,  wie  wir  frflher  schon  bemerkt 
Üben,  Zusammenziehung  der  ausgedehnten  Gefllsse,  wel- 
che nie  aasbleibt,  wenn  man  das  Ohr  kneift.  Bald  aber 
folgt  eine  Ausdehnung  auf  diese  Zusammenziehung,  und 
weim  der  Versuch  mehrmals  wiederholt  wird,  dann  entsteht 
eine  mehr  bleibende  Böthe  der  Ohren  mit  Erhöhung  der 
Temperatur.  Sogar  bei  Kaninchen,  deren  Ohren  in  Folge 
von  Nahrungsentziehung  bleibend  blass  und  kalt  sind,  kann 
iinan  auf  diese  Weise  abwechselnde  Ausdehnung  und  Yer^ 
engerung  mit  Erhöhung  der  Temperatur  hervorrufen.  Die 
Erseheinmig  findet  an  beiden  Ohren  zugleich  statt,  am 
stärksten  aber  auf  der  gereizten  Seite.  Dies  ist  mithin 
^  sympathisches  Verhalten  im  Gegensatze  zum  antagoni- 
f tischen  9  das  wir  bei  Beizung  eines  vasomotorischen  Ner- 
Tea  erwähnten.  Die  Erscheinung  ist  aber  verschwunden, 
sobald  die  Ohren  in  Folge  von  durchschnittenem  N.  symp. 
oder  exstirpirtem  Ganglion  bleibend  ausgedehnte  Geftsse  ha- 
ben: der  schmerzhafteste  Beiz  am  Ohre  oder  an  anderen 
&»pertbeilen  angewendet  bringt  keine  Zusammenziehung 
mit  ihren  Folgeerscheinungen  mehr  zu  Stande.  Dagegen 
vitd  das  Ohr  auf  der  unverletzten  und  nicht  gereizten 
Seite  roth  und  warm.  Nach  einigen  Tagen  aber,  wenn  die 
Gefössansdehnung  auf  der  verletzten  Seite  etwas  vermin- 
dert ist,  und  der  Temperaturunterschied   zwischen  beiden 


OkirStt  etwas  ahgencfmiüBn  hat,  sieht  -man  von  neuem  Zufiam- 
menziehnng  entätehen  naoh  applicirtem  Beize,  und  consecntir 
vermehrte  Gefi&ssansdehnung  und  erhöhte  Temperatur  fol- 
gen* Lange  Zeit  vor  der  Kegeaeration  der  durchgeschnit- 
tenen Nerven  fängt  dahar  schon  die  Irritabilit&t  der  6e- 
äUise  und  ihre  Zusammeneiehüng  durch  Reflex  nach  Reizung 
derGefÜhlsnerven  an,  wieder  hergestellt  zu  werden.  Wir  ha- 
ben uns  überzeugt,  dass  die  Zusammenztehung  wirklich 
durch  die  Reizung  der  Gefühlsnerven  des  Ohres  bedingt  ist. 
Durchschneidet  man  den  N.  auric.  post.,  dann  folgt  auf  Rei- 
zung des  centralen  Theiles  starke  Zusammenziehung  mit 
nachfolgender  Ausdehnung.  Auf  der  ganzen  hinteren  Seite 
ist  das  Ohr  gefühllos  geworden  und  selbst  der  kräftigste 
Reiz  vermag  da  keine  Zusammenziehnng  zu  Stande  zu 
bringen.  Dagegen  erfolgt  sie  alsbald  auf  Reizung  des  vop 
deren  Randes,  wo  das  Gefühl  erhalten  geblieben  ist.  Wir 
haben  schon  früher  erwähnt,  dass  direkte  Einwirkung  von 
Kälte  auf  die  Ohren  erfolglos  ist. 

Bohiff  hat  Fälle  mitgetheilt,  in  denen  die  Gefkss-  n. 
Temperaturerscheinungen  am  Ohre  nach  Durchschneidun^ 
des  N.  auric.  post  eintreten,  nachdem  sie  zuvor  nach  Durcii- 
schneidung  des  N.  symp.  ausgeblieben  waren.  Er  schliesst 
daraud,  dass  die  vasomotorischen  Nerven  für  dem  Fall  in 
der  Bahn  des  N.  auric.  post.  verliefen.  Wir  haben  woU 
mitunter  einen  geringen  Temperaturunterschied  nach  Durch- 
schneidung des  N.  ejmp.  wahrgenommen;  so  blieb  bei  ei- 
nem Hunde  nach  Durchschneidung  der  beiden  veremigteo 
Nerven  auf  der  rechten  Seite,  die  Temperatur  auf  beiden 
Seiten  38^,  am  folgenden  Tage  bei  16,8^  das  linke  Ohr 
37,5,  das  rechte  38,2<>,  später  beide  88°,  am  vierten  Tage 
bei  18,60  das  linke  Ohr  34,5^  das  rechte  36<»,  bei  14^ 
beide  32,50;  am  siebenten  Tage  bei  18,8^  beide  38^.  Der 
Unterschied  in  der  Weite  der  Pupillen  War  dagegen  [be- 
deutend. Bei  Reizung  des  linken  N.  symp.  wurde  die 
linke  Pupille  sehr  gross,  während  die  Temperatur  an  bei> 
den  Ohren  auf  36^  sank.  Am  8tenTage  massen  die  Ohren 
bei  9,70  beide  36,2^  und  stiegen  bis  zu  38,60,  als  der  Hund 
ätherisirt  wurde. 

Wir  müssen  hier  noch  einen  anderen  Versuch  an  ei- 
nem Kaninchen  vermelden.  Bei  diesem  Thiere  war  aaf 
der  rechten  Seite  nur  das  Aestehen,  weldies  vom  Ogl.  znr 
Art  carot.   ext.   geht  durchgeschnitten.     In  der  Weite  der 
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PapiOe  und  dem  Stande  der  Augen  war  kein  Unterschied 
valmmielmien,  das  rechte  Ohr*  wurde  aber  roth  mit  einer 
Temperator  von  27^  während  das  linke  nur  24P  hatte. 
Bne  halbe  Stande  später  wnrde  das  Ogl.  ausgerissen :  die 
Pupille  kleiner^  Ange  znrllckgezogen ;  rechtes  Ohr  29^-  lin- 
kes 26^.  Am  folgenden  Tage  bei  16,5^  hatte  das  redite 
Ohr  nnr  26^  mit  aiemlich  weiten  Arterien  nnd  engen  Ve- 
nen nnd  Capillargefässen,  das  linke  dagegen  28^  mit  ab- 
weehselnder  Röthe.  Das  Thier  wurde  hemmgejagt;  das 
rechte  Ohr  wurde  blass  mit  23^,  das  linke  dagegen  stieg 
nifi270,  später  rechtes  Ohr  270,  linkes  32^.  Ueberdies 
war  die  Conjnnctiva  auf  der  rechten  Seite  r5ther  nnd  hatte 
38^,  während  die  auf  der  linken  nur  37^  hatte.  Am  drit- 
ten Tage  war  die  Temperatur  beider  Ohren,  bei  13,5^,  21^. 
Nachdem  sie  eine  Zeitlang  15^  gebBeben  wareui  hatte  das 
Bnke  Ohr  bei  abwechselnder  Böthe  28^,  das  rechte  dage«' 
gen  nur  24^  erhalten.  Am  6ten  Tage  war  das  Ohr  an- 
hauend blass;  durch  Beisung  des  Ohres  ward  es  rOtherund 
wlrmer.  Darauf  wurde  der  N.  anric.  durchgeschnitten« 
Nnn  erst  bekam  das  rechte  Ohr  das  üebergewicht  und  stieg 
Ina  36,5^,  während  das  linke  23^  hatte.  Verengerung  der 
Gfrfksse  auf  der  rechten  Seite  war  durch  keinerlei  Eeiae 
xa  erhalten.  Am  folgenden  Tage  war  das  rechte  Ohr  im- 
mer  noch  stark  geröthet  mit  33,5 ^  das  linke  mit  220.  Nun 
wnrde  der  N.  auricularis  auf  der  Ihiken  Seite  durchgeschnit- 
ten; anftnglich  blieb  das  Ohr  kalt,  aber  nach  30  Minuten 
wnrde  es  sehr  roth  und  warm.  Eine  Stunde  später  war 
aber  das  rechte  Ohr  34,8<>,  das  linke  249,  sodass  die  Durch- 
Khneidung  des  N.  auric.  keinen  anhaltenden  Einfiuss  auf 
die  Temperatur  hatte.  Sobald  nun  aber  auch  der  N.  sjmp. 
auf  der  linken  Seite  durchgeschnitten  war,  stieg  die  Tem- 
peratur auf  37,6,  während  sie  am  rechten  Ohre  auf  28^ 
fiel,  einige  Stunden  später  war  das  linke  Ohr  noch  stets 
röther  als  das  rechte  und  mass  39^,  das  rechte  33,5^;  das 
linke  Ohr  war  stark  nach  hinten  gezogen  und  zusammenge- 
faltet Nach  Verlauf  eines  Tages  bei  16,7<>,  linkes  Ohr 
37,50,  rechtes  24». 

Diese  Beobachtung  scheint  darauf  hinzuweisen,  dass 
die  Tasomotorischen  Nerven  auf  der  rechten  Seite  zum 
grössten  TheQe  in  der  Bahn  des  N.  aurieuL,  auf  der  linken 
dagegen  nur  in  der  des  N.  symp.  verlaufen.  Weiter  zeigt 
üe  wiederum  recht  deutlich,  wie  Qeflissattsdehnung  mit  stei- 
»•r.  ui.  »4.  1.  iMk.  13 
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gender  Wftrme  nach  doroliBchiiittenieiii  Nerven  auf  der  d- 
nen  Seite»  auf   der  andefon  genada  da»  EntgegengeMtste 
.bewirkt 

Wir  haben  uns  darcb  Eeianngsversncbe  la  überzeageo 
bemüht,  das«  die  Baimen  der  yaAomotorischen  Nerven  auf 
beiden  Seiten  wirklich  verschieden  waren»  Auf  der  linken 
Seite  entstand  nach  Reizung  des  peripherischen  Endes  des 
durchgeschnittenen  N.  aurio,  keine  Spur  von  Gbe&aaveres- 
gung;  aber  auch  anf  der  rechten  Seite,  war  die  Znsaunnes- 
xiehung  keineswegs  so  übeneugend,  als  wir  erwartet  hat- 
ten, wiewohl  der  Beiz  schon  zwei  Tage  nach  der  Durch- 
schneidnng  angewendet  wurde«  Wir  haben  bei  einem  an- 
deren Kaninchen  auch  die  beiden  Nn.  aurie.  durchgeschnit- 
ten, dabei  zwar  eine  Anfkngfl  bleibende  Erweiterui^  der 
GtofiUwe  gesehen,  aber  durch  Eeizung  der  peripherischen 
Theile  bald  nach  der  Durchschneidung  durchaus  keine  Zv- 
sammenziehung  der  OefiUwe  hervorrufen  ki^nnen.  £a  fehlen 
daher  wohl  meistens,  wenn  nicht  immer,  die  vasomotori- 
schen Nerven  in  .der  Bahn  des  N.  auric.  post. 

Am  Schlüsse  der  Versuche  über  die  vasomotorischen 
Nerven  der  Obren  haben  wir  noch  folgendes  zu  erwähnea. 
Bei  einem  Kaninchen,  dessen  beide  Nn.  symp,  durchgeschnit- 
ten waren,  sti^g  die  Temperatur  anfangs  sehr  bedeutend, 
aber  schon  nach  einigen  Tagen  waren  beide  Obren  kalt  und 
Uass,  was  im  Allgemeinen  mit  unserer  Beobachtung  stimmt^ 
dass  die  Ohren  ihre  hohe  Temperatur  schneller  Terlieren, 
wenn  die  Nervendurchschneidung  auf  beiden  Seiten  statt 
gefunden  hat  —  Endlich  sei  hier  noch  kurz  erwähnt,  dass 
wir  durch  Umschnflrung  der  grossen  Arterie  des  Ohres  ^-i 
nen  Versuch  gemacht  haben  die  vasomotorischen  Nerven  l 
des  Ohres  zu  lähmen.  Anstatt  Erweiterung  folgt  aber  nachl 
Lösung  der  Ligatur  Verengung,  die  auch  nach  galvani- 
scher Beizung  nicht  verschwand.  Das  Ohr  blieb  vide  Tage 
hindurch  kalt  und  blutleer.  Die  Arterie  war  wohl  etwafl 
obliterirt. 

Wir  mUssen  nach  Erwähnung   unserer  Versuche  jei 
etwas    über    ihre   Erklärung   hinzufügen.     Wir   haben  dii 
Lähmung   der  vasomotorischen  Oefilsse  nach  Durchschni' 
düng  des  N.  symp.  oder  Ezstirpation  des  Ggl.  behanpl 
Bernard    hat  aber  Zweifel  dagegen   geäussert     Er  h& 
dies  für  eine  unbewiesene  Hypothese.    Bernard  lässt 
Gefässe  weit  und  eng  werden,  je  nachdem  viel  oder  w 
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Btot  Torliaiid^ii  uti  wiluend  er  nicht  glaubt,  dass  das  Blnt- 
fuatiun  durch  den  Zustand  der  GefUsse  bedingt  werde. 
Er  sacht  dagegen  im  Gewebe  den  Grund  ftir  das  ab-  und 
nnehmende  Blatq^uantum.  Auch  Aug.  Weber  ^)  hat  in 
seiner  Abhandlung  die  Bedeutung  des  N.  sjmp.  als  vaso- 
motorischen Nerven  in  den  Hintergrund  gedrängt  Während 
er  das  ^^nbi  Stimulus  ibi  affluzus*'  vertheidigt,  sucht  er  eine 
akti?e  Thätigkeit  der  Gefasse  in  der  vermehrten  Blutzufuhr 
ond  bebt  die  Emahrungsveränderungen  ganz  besonders  her- 
ror.  Wiewohl  dem  Schreiber  dieser  Broschüre  einiges  Ta- 
lent nicht  bestritten  werden  kann,  so  hat  diese  Schrift  doch 
venig  Eindruck  auf  uns  gemacht  wegen  der  undeutlichen, 
niTsteriösen  Vorstellung,  der  undeutlichen  Auffassung  vieler 
Versuche  und  der  unklaren  Gedanken  über  die  Wirkung 
der  organischen  Muskeln. 

Wir  können  nicht  leicht  zugeben,  dass  in  unserer  Vor- 
stellang,  die  auch  die  allgemein  verbreitete  ist,  etwas  "ELy* 
pothetisches  übrig  geblieben  wäre.  Die  Geftsse  haben 
Wunde,  welche  organische  Muskelfasern  enthalten.  Sie  zie- 
hen sich  daher  gerade  wie  diese  zusammen  auf  Beize,  die 
onmittelbar  am  Gewebe  applicirt  wurden,  was  aus  dem 
überwiegend  krebförmigen  Verlaufe  der  Faserzellen  zu  er- 
Uiren  ist.  Auf  diesen  GefUssen  verlaufen  Nerven,  deren  ^ 
Endaosbreitung  wir  freilich  nicht  kennen-,  aber  schneiden 
wir  die  Nerven,  welche  sich  zu  diesen  GefUssen  begeben, 
durch,  dann  erweitem  sich  diese  Gefässo,  was  nur  eine 
Folge  der  Erschlaffung  sein  kann;  reizen  wir  sie  dagegen, 
dann  ziehen  sie  sich  zusammen,  was  nur  von  erhöhter  Thä- 
tigkeit abhängen  kann;  wir  haben  mithin  hinreichende  Ur- 
sache zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Nervenfasern  auf  die  con- 
tractilen  TheOe  der  Gefasswände  einwirken.  Wenn  Ber- 
nard  sagt,  dass  er  bei  Durchschneidung  der  sympathischen 
Fasern  auf  der  Art.  carotis  Verengung  dieser  Arterie  ent- 
stehen sah,  £0  hat  dies  nichts  Befremdendes;  denn  die  Ert- 
liche Beizung  bringt  hierbei  örtliche  Zusammenziehung  zu 
Stande;  überdies  ist  es  deutlich  genug,  dass  das  Nerven- 
ende nicht  an  der  Stelle  zu  suchen  ist,  wo  der  Nerv  ver- 
läuft, sodass  die  Erweiterung  der  Gefässe  auch  nicht  an  die- 
ser, sondern   an   mehr  entfernten  Stellen  erwartet  werden 

1)  Die  aktive  Reiacoagesüon  und  ihre  innere  Mechanik.    Er- 
lugeo  1855. 
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mnss.  Damit  stimmen  auch  im  AUgemeineii  die  bereits  er- 
wähnten Versuche  von  Wharton  Jones  überein.  Es 
hat  für  uns  nichts  Sonderliches,  in  einem  Köipertheil  er- 
höhte Thätigkeit  entstehen  zu  sehen,  wo  die  Blutzufuhr  in 
Folge  der  Lähmung  der  Oefässe  vermehrt  ist,  und  wir  bit- 
ten Bernard  mit  uns  eine  Ausnahme  zumachen,  wenn  er 
glaubt,  dass  sich  Niemand  so  etwas  vorstellen  könne. 

Hiermit  negiren  wir  keineswegs  den  Einfluss  der  Ner- 
ven  auf  die  Emährungsthätigkeit  in  irgend  einem  Körper* 
theile.  *  Man  hat  sich  eine  Zeitlang  bemüht,  jedwede  Er- 
nährungsthätigkeit  aus  dem  Einflüsse  der  Nerven  auf  die 
Gefässwände,  und  aus  den  mechanischen  Folgen  zu  erklä- 
ren. Es  war  eine  nothwendige  und  erwünschte  Beaction 
gegen  die  vorhergegangenen  Vitalitäts-Theorien,  die  nur  auf 
diese  Weise  vernichtet  werden  konnten;  aber  jetzt  bat  woU 
jeder  Phjsiolog  diese  radikal  mechanische  Vorstellung  auf- 
gegeben, seitdem  Ludwig  seine  genialen  Versuche  über 
den  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Speichelsekretion  veröf" 
f entlicht  hat.  Virchow  hat  mit  seinem  bekannten  Ta- 
lente, vorzüglich  in  der  Lehre  der  Beizung  und  der  Entsfin- 
dund,  die  Selbstständigkeit  der  Elementorformen  der  6e^ 
webe,  und  der  darin  vorhandenen  Emährungsthätigkeit  her* 
vorgehoben.  Hierbei  ist  aber  mehr,  als  wir  zugeben  zu 
dürfen  glauben,  die  Attractionstheorie  vertreten.  Wir  ken- 
nen aber  trotz  unserer  Anerkennung  des  Einflusses  der 
Emährungsthätigkeit  auf  den  Ejreislauf  in  den  Capillarge* 
&ssen  nicht  umhin,  zu  behaupten,  dass  dieser  Einfluss  nie 
plötzliche  Zusammenziehung  oder  Ausdehnung  hervormfen 
kann.  Angenommen  dass  die  primäre  Wirkung  bei  Dureh- 
schneidung  des  N.  sjmp.  eine  Ausdehnung  der  Capillarge- 
fasse  mit  vermindertem  Widerstand  wäre,  dann  würde  bier- 
aus  folgen,  dass  die  zufährenden  Arterien  verengt  wären, 
weil  auf  der  ganzen  Bahn  weniger  Widerstand  zu  überwin- 
den bliebe  und  mithin  ein  geringerer  Dmck  in  den  Stäm- 
men vorhanden  sein  müsse,  —  während  die  modificirte  G^- 
schwindigkeit  den  Dmck  auch  noch  ein  wenig  vermindern 
müsste.  Und  nehmen  wir  an,  dass  die  Attraction  zwischen 
Blut  und  Emährungsflüssigkeit  primär  unter  dem  Einflüsse 
des  Nervensystems  erhöhet  werde  und  dadurch  ein  grösse- 
rer Widerstand  in  den  Capillargef^sen  entstehe,  dann  würde 
eine  geringere  Ausdehnung  der  kleinen  Arteri^i  als  Folge 
des   in  ihnen   erhöhten  Drackes  entstehen  können,  in  den 
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atvtt  gOnerea  Stimmen  würde  aber  keine  merklwre  Ver* 
indemiig  sichilMur  werden;  dabei  müsete  dann  die  Blutbe- 
vegong  langaamer  sein.  Aber  beide  Vorstelinngen  sind  sa 
widerlegen:  die  Anadebnnng  fiingt  in  den  grösseren  arten« 
eilen  Stimmen  an,  ehe  Ansdehnnng  der  kleineren  Arterien 
nnd  der  Capillargeftsse  vorhanden  ist,  die  durch  eine  vor* 
hergehende  allgemeine  Böthe  sichtbar  werden  müsste;  dann 
aber  geschieht  die  Blntbewegong  in  den  aasgedehnten  Ge- 
issen mit  grösserer  Geschwindigkeit,  nnd  man  kann  daher 
ebensowenig  an  Termehrten  Widerstand  durch  Anaiehung 
des  Blutes  in  dem  Gewebe  denken.  Schiff  hat  zum  Ue« 
berflosse  dargethan,  dass  der  Blutdruck  in  der  Art  carotis 
bei  Durchschneidong  des  N.  symp.  keine  Veränderung  er« 
leidet 

Wir  halten  mithin  den  Einfluss  der  Nerven  auf  die 
Grefiisswinde  für  bewiesen  und  suchen  hierin  die  primäre 
Ursache  der  Verengung  bei  Beizung  und  der  Erweiterung 
bei  Durchschneidung. 

Eine  andere  Frage  ist  es  nun,  ob  das  mehr  sugeführte 
Bht  allein  die  Wärme  abgiebt,  welche  die  Erhöhung  der 
Temperator  bewirkt 

Der  Znsammenhang  zwischen  Blutmenge  und  Tempe* 
rator  ist  ausserordentlidb  deutlicL  Inwendige  Körpertheile, 
die  keiner  unmittelbaren  Abkühlung  ausgesetzt  sind,  kön- 
nen dem  Blut  als  solchem,  beim  vermehrten  Durchflusse 
keine  Wärme  entnehmen.  Die  auswendigen  Körpertheile 
Terhalten  sich  hierin  aber  ganz  verschieden«  Wir  können 
an  ihnen  in  gewissem  Sinne  zwei  Flächen  unterscheiden, 
Ton  denen  die  eine  mit  dem  umgebenden  Medium,  die  an« 
dere  mit  dem  Blute  in  Berührung  ist,  das  ist  die  inwen- 
dige  Oberfläche  der  Gefässe.  Während  von  der  ersten 
Oberfläche  fortwährend  Wärme  ausstrahlt,  wird  sie  der  zwei- 
ten fortwährend  entzogen  werden«  Die  erste  Oberfläche 
können  wir  als  unveränderlich  betrachten;  die  zweite  dage- 
gen nimmt  mit  der  Ausdehnung  der  Gef&ssezu;  die  Wärme 
irgend  eines  Theiles  wird  daher  umsomehr  zunehmen,  je 
mehr  die  zweite  Oberfläche  im  Verhältnisse  zur  ersten  zu- 
simmt  Weiter  üben  noch  zwei  umstände,  die  Temperatur 
des  Blutes  und  des  umgebenden  Mediums,  ihren  Einfluss 
au.  Die  letztere  ist  s^  wechselnd  und  wird  ihren  Ein- 
fluss anf  die  Temperatur  der  Haut  stets  geltend  machen. 
Weniger  wechselnd  ist  die  Temperatur  des  Blutes,  aber  ih- 
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ren  Einfloss  auf  die  inwendigen  Thefle  darf  man  doch  niclt 
übersehen.  Ueberdies  kann  das  Blut,  w&hrend  es  durcb 
die  Haut  und  die  Ohren  strömt,  etwas  abgekühlt  werden, 
und  diese  Abkühlung  wird  um  so  grösser  werden,  je  ge- 
ringer die  Blutmenge  in  den  GrefS&ssen  ist,  und  je  langsa- 
mer das  Blut  strömt,  das  ist  je  länger  es  der  abkühlenden 
Oberfläche  ausgesetzt  ist.  Da  nun  bei  Ausdehnung  der  Ge- 
fässe  die  Blutmenge  vermehrt,  und  die  Blutströmung  schnel- 
ler ist,  so  finden  wir  hierin  eine  sEweite  Ursache,  woraus  die 
Temperatur  der  Ohren  bei  Ausdehnung  der  Gefitose  zu- 
nehmen muss. 

Inzwischen  behauptet  Bernard,  dass  zwisehen  der 
(Jeftssausdehnung  und  der  Temperaturzunahme  kein  Ver- 
band bestände.  Am  Tage  nach  der  Durchschneidung  soll 
die  Böthe  unverändert  geblieben  sein,  während  die  Tempe- 
ratur abgenommen  hat,  und  gerade  darum  glaubt  er  einen 
direkten  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Wärmeproduktion  an- 
nehmen zu  müssen. 

Könnten  wir  dieses  Faktum  selbst  anerkennen,  wir 
würden  ihm  gewiss  das  Gewicht  beilegen,  das  es  verdiente. 
Es  ist  aber  mit  unserer  Erfahrung  im  Streite.  Wir  haben 
unter  allen  Umständen,  es  sei  mit  oder  ohne  Nerven- 
durchschneidung, mit  oder  ohne  Beizung  der  Ohren,  mit 
oder  ohne  Unterbindung  der  Art.  carotis  oder  der  Gefösse 
des  Ohres  selbst,  den  Temperaturuntersdiied  der  beiden  Oh- 
ren und  des  umgebenden  Mediums  im  vollkommensten  Zn- 
sammenhange mit  der  Lebhaftigkeit  des  Kreisläufe  gefun- 
den, die  vorzüglich  nach  dem  Grade  der  Auadehnung  der 
Arterien  beurtheilt  werden  kann. 

Wenn  einige  Stunden  oder  Tage  nach  der  Dnrch- 
schneidung  des  N.  symp.  der  Temperaturunterschied  zwi- 
schen den  beiden  Ohren  abgenommen  hat,  dann  ist  auch 
der  Unterschied  in  der  G^efässfttUe  geringer  geworden. 
Nach  Durchschnddung  des  N.  symp.  und  gleiehzeitiger  Un- 
terbindung der  Art.  carotis  auf  derselboi  Seite,  haben  wir 
gerade  wie  Virchow  die  Temperatur  einmal  auf  derope- 
rirten  Seite,  ein  andermal  auf  der  anderen  Seite  höher  ge- 
funden, die  immer  auf  der  einen  Seite  höher  als  auf  der 
anderen  war,  je  nachdem  die  kleinen  Arterien  ausgedehnt 
waren.  In  dem  von  de  Buyter  wahrgenommenen  Falle 
war  die  Temperatur  auf  der  darohgeschnittenen  Seite  be- 
deutend  niedriger,   das   Ohr   aber  auch  viel  bläsaer,  so- 


diM  der  eolkitoimle  KreManf  nur  sehr  seUecht  eingetreten 
war.  Der  Zusammenliaiig  zwisehea  Oefftflsansdehiimig  und 
Tcmperfttiir  der  Oiuren  ist  se  genau,  dass  wir  ans  der  bloBsen 
Betraobtong  der  Ohren  nahean  die  Teaiperatur  bestimmen 
kSnnen« 

Wir  finden  also  keinen  Gmnd,  un  bei  der  Dnrc^- 
sclmeidnng  des  N.  symp.  eine  andere  Ursache  der  Tem^ 
peEttnrerfaöhnug  an&nchen  zn  mfissen«  als  den  Ton  der 
▼ermehrten  BlntfiBlIe  abh&ngigen.  Damit  wollen  wir  kei- 
neswegs behaupten,  dass  in  den  Ohren  keine  mitwirkende 
Unache  denkbar  wfire.  In  entsfindeten  Theilen  kann  die 
Temperatur  höher  sein,  als  die  Blntwärme  nnd  wo  der  Stoff« 
vediBel  lebhaft  ist ,  ist  eine  örtliche  Temperatnrerhöhnng 
kavm  zu  bezweifeln.  In  entzündeten  äusseren  Theilen  ist 
die  erhöhte  W&rme  grösstentheils  durch  die  grössere  Menge 
dmehströmenden  Blutes  bedingt.  Ist  dagegen  die  Temperatur 
bei  der  Entzündung  inwendiger  Theile  erhöht,  dann  muss 
erhöhter  Stoffwechsel  dabei  im  Spiele  sein.  Da  in  allen 
Oigsnen  durch  diesen  Stoffwechsel  zu  jeder  Zeit  Wärme 
prodackt  wird,  so  können  die  Ohren  hierron  keine  Ausnahme 
machen,  weswegen  hier  auch  die  Wärmeproduction  lebhaf- 
ter warden  wird,  wenn  die  grössere  Blutmenge  bei  ausge- 
dehnten Gefässen  einen  lebhafteren  Stoffwechsel  unterhälti 
die  wahrscbeinlieh  dann  noch  durch  die  höhere  Temperatur 
des  Ohres  unterstützt  wird.  Aber  wenn  sonst  irgendwo 
die  Wärmeproduction  gering  ausfallen  wird,  so  ist  dies  ge- 
wiss zuerst  in  den  Ohren  zu  erwarten,  weil  die  Organen- 
masse  gering  ist  und  weU  in  dem  elastischen  und  festen 
fibrösen  Gewebe,  das  sie  constitnirt,  kein  lebhafter  Stoff« 
▼ecbsel  zu  erwarten  ist  Wenn  Tnan  dabei  noch  bedenkt, 
dass,  wieBernard  ausdrücklich  erwähnt,  Durchscbneidnng 
des  N.  syinp.  keine  deutliche  Ernährungsstörung  in  den  Oh- 
ren yerursacfat,  dass  weder  Cedem  noch  Entzündung  ein- 
tritt, und  der  Kreislanf  allmählig  wieder  ganz  normal  wirdi 
dann  bleibt  kein  hinreichender  Grund  übrig,  um  die  War- 
meentwickeluog  im  Ohre  wesentlich  zur  Temperaturerhö- 
bong  beitragen  zu  lassen. 

Einigemal  hat  de  Buyter  beobachtet,  was  auch  uns 
im  Anfange  imserer  Untersuchungen  begegnet  ist,  dass  die 
Temperatur  der  Ohren  höher  war,  als  die  des  Anus.  Seit- 
dem wir  aber  die  Thermometerkugel  mit  der  nöthigen  Sorg- 
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fdt  einige  Centiraeter  tief  in  den  Anns  wigefBlirl  lutten, 
iflt  es  uns  nicht  mehr  begegnet. 

Brown-S^qnard  hat  behauptet,  dass  das  Aufhingen 
eines  Kaninch^i  an  den  EQnterpfoten  dieselben  Ersch^im- 
gen  bewirke,  als  die  Dnrchschneidnng  des  N.  symp.,  und 
entnimmt  davon  den  Beweis,  dass  alle  diese  Erscheinimgen, 
anch  die  Temperatuerhöhnng,  dnrch  vermehrte  Blntzofabr 
bedingt  seien. 

Wiewohl  wir  den  Resoltaten  von  Brown-Säqnard 
cum  grössten  Theile  positiv  widersprechen  zu  müssen  glau- 
ben, so  bieten  sie  doch  einen  Grand  dar  für  unsere  Be- 
hanptmig,  dass  die  Temperaturerhöhung  mit  der  GrefiUMsfOlle 
in  einem  absoluten  Zusammenhange  stehe.  Wir  haben 
eine  Anzahl  Elaninchen  ^ —  5  Stunden  an  den  Hinterpfo- 
ten aufgehängt,  und  vom  Anfange  an  Erweiterung  der  Po« 
pille,  hervorgetriebene  Au^pfel  und  weit  geöffnete  Augen- 
Ueder  beobachtet.  Im  Anfange  entstand  stärkere  Oefttes- 
fülle  mit  erhöhter  Temperatur  der  Ohren,  aber  bald  wurden 
die  Ohren  kalt,  blass,  während  die  Erscheinxmgen  an  den 
Augen  unverändert  fortbestanden. 

Neudörfer')  hat  ungefähr  dieselben  Erscheinungen 
an  den  Augen  beobachtet  bei  Blutanhäufong  im  Kopfe  durcH 
sogenannte  Hämoballie,  und  auch]  Kussmaul')  hat  sie 
bei  seinen  bedeutenden  Versuchen  über  den  Einfluss  des 
zeitweise  aufgehobenen  Kreislaufis  durch  den  Kopf  beob- 
achtet und  hervorgehoben;  jedesmal  wenn  der  Blutstrom 
wieder  freigelassen  wurde,  wobei  mehr  Blut,  als  gewöhn- 
lich, nach  dem  Kopfe  drang,  wurden  die  Augen  hervorge- 
trieben, die  Augeiüieder  aufgehoben  und  die  Pupille  er- 
weitert. 

Unsere  Versuche  an  aufgehängten  Kaninchen,  so  lahl- 
reich  sie  auch  waren,  geben  so  übereinstimmende  Besnl- 
tate,  dass  wir  hier  nur  einen  für  alle  anzufahren  brauchen. 

Bei  einer  Temperatur  von  16^  wurde  ein  Kaninchen 
an  den  IBnterpfoten  aufgehängt:  die  Temperatur  im  Anns 
38^,  in  den  Ohren  31,5^,  Durchmesser  der  Pupille  6mxn. 
Das  Thier  bewegte  sich  heftig-,  nach  2^  Hinuten  in  den 
Ohren  beinahe    38^;   die   Augen  hervorgetrieben,  die  An- 

1)  CaB8tatt*iJahre8berioht  fdr  1854.  Bd  1.  $.154. 

2)  Untersnchoogeo  über  den  Eioflosi,  welcbea  die  BloUtrd- 
mong  auf  die  BewegUDgen  der  Iria  und  anderer  Theile  des  Ropfea 
aoBubU    Wünburg  1855. 
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gmüeder  w«it  geöffiiet,  Papille  =  8siin.  Kneifen   der  Oh- 

xm  mit  «inar  Pincette  bewirkt  kAum  eine  ZosammenBiehnng 

der  Geftase,  vielleicht  einige  consecntive  Erweiterong,  keine 

^KHitane  Abweehselnngen,  das  Thier  wurde  ruhig« 

12  Kinnten  später  d.  Ohren  37^  Anns  371  PnpUle  8mm. 

5        -^      —  _    360  _     38^ 

10     _      -^  _    29«  —     37|o. 

10     —       —  —     ISO   _     37^0. 

10     —      —  _    170  _     37^0. 

2  Standen    —  _     18o   _    370Pnpille7,5— 8mm, 

Kneifen  des  rechten  Ohres  mit  einer  Pincette  bewirkte 
kimn  TermehrteBöthe;  rechtes  Ohr  190,  linkes  18,50;  ly^ 
Sbmden  sp&ter  Ohren  180,  Anns  37|o.  Das  Thier  wnrde 
wieder  frei  gelassen ;  auf  der  Stelle  waren  die  Ohren  etwas 
rother  nnd  wärmer  =  21  o,  sie  waren  gerade  aufgerichtet 
und  wdt  geöffnet;  die  Bewegung  der  Hinterpfote  war  sehr 
erschwert,  übrigens  befand  sich  das  Thier  wohl.  Am  fol- 
gniden  Tage  Temperatur  der  Ohren  26*,  zwischen  den 
Aogenüedem  38o,  Hautfalte  39®,  Anus  394. 

Dieser  Versuch  lehrt  uns  von  Neuem  aen  Zusammen- 
Ikttg  Ewischen  der  Böthe  xmd  Wttrme  kennen :  die  anfangs 
vermehrte  Böthe  ist  vielleicht  der  Aufgeregtheit  des  Thie- 
res  «uuschreiben.  Während  des  Hängens  sind  die  Ohr- 
ipitMo  naeh  oben  gerichtet  Die  IJnterleibseingeweide 
erschweren  die  Respiration  durch  ihren  Druck  auf  das  Dia- 
phragma, da  sie  sidi  deutlich  nach  unten  senken. 

Wurden  Kaninchen  aufgehängt,  an  denen  der  N.  symp. 
tnf  einer  Seite  durchgeschnitten  war,  so  wurde  auch  das 
Ohr  auf  dieser  Seite  blasser  und  kälter,  und  bot,  wenn  die 
DnrchBchneidnng  einige  Tage  zuvor  geschehen  war,  kaum 
noch  eben  Unterschied  mit  dem  der  anderen  Seite  dar. 
Kss  letztere  dringt  nach  unserem  Dafürhalten  die  unmittel- 
bare Bedentung  des  N.  symp.  für  die  Wärmeproduktion 
oder  lieber  ffir  das  Verhinderen  der  Wärme-Prod^Ltion  sehr 
in  den  Untergrund. 

Was  uns  schliesslieh  Bernard's  Vorstellung  sehr  un- 
annehmbar  vorkommen  lässt,  ist  die  schon  durch  Prof. 
Donders  geänsserte  Bemerkung,  dass  es  in  jedem  Falle 
vBgereimt  seheint,  vermehrte  Wärmeproduktion  von  ver- 
inbderter  Nervenwirkung  unmittelbar  abhängen  zu  lassen. 
DiM  irt  uns  wenigstens  viel  weniger  begreiflich,  als  die  er- 
höhte Thätigkeit  in  den  Geweben,  die  mittelbar  durch  Läh- 


mttng  der  Ckftssw&ide  bewirkt  t^ürd  und  die  sosehr  gegen 
die  physiologischen  Ansiehteii  von  Bersard  lo  Verstössen 
scheint. 

Wir  könnten  wohi  noch  manches  mittheilea  ttber  den 
Zusammenhalt  von  Gtofkssaasdehnong  bei  DurehBolmeidiuig 
des  N.  symp.  mit  der  modificirten  Wirkung  der  At^nmus- 
kehl  und  der  Formverändening  der  Iris.  Die  Beobachton- 
gen  von  Brown-S^quard,  die  Versuche  von  Schiffund 
einige  selbstständige  Wahmehmongen  würden  nns  cu  gld- 
eher  Zeit  mit  KussmanFs  Resultaten  Veranlassung  genug 
dazu  geben:  da  Kussmaul  aber  am  Ende  sdner  Arbeit 
verspricht,  weitere  Versuche  und  Gedanken  mittfaeilen  in 
wollen ,  so  glauben  wir  ihm  dies  Übertassen  su  müssen,  da 
man  von  ihm  nur  eine  gründüohe  Arbeit  erwarten  kami. 

C)  Einfluss  der  Durchschneidung  und  der  Beizung  desN. 
symp.  oder  der  Exstirpation  des  Ganglions  auf  die  Hini- 
gefksse  bei  Kaninchen  und  Hunden. 

Brächet  ^)  hat  bei  seinen  Versuchen  über  den  Eis» 
fluss  des  K.  symp.  auf  das  Auge,  auch  den  Hmtgeftssen 
seine  AuAnerksamkeit  geschenkt  In  Ezp.  CLV,  das  einen 
Hund  betraf,  bei  welchem  das  Ganglion  supremnm  auf  der 
einen  Seite  grösstentheils  durchgeschnitten  war,  lesen  wir: 
„Le  troisi^me  jour  il  ^tait  dans  un  ^tat  de  somnoleiice  stn- 
„pide,  la  conjonctive  tr^  gonflöe  s^avan^aft  par  la  com^e. 
„Cet  dtat  fut  stationnaire  pendant  onze  jours,  apr&a  lesqueb 
„la  tum^faction  de  la  conjonctive  diminua  un  pea.  L^uumal 
„conservait  un  air  de  stupidit^,  qui  ne  paraissait  pas  toh* 
„loir  diminuer."  Weiter:  „le  cerveau  avait  les  capillaires 
du  c6t^  gauche  inject^es  et  les  ventricules  contenaäent  nne 
assez  grande  quantitd  de  serosit^.^*  Von  einam  anderen 
Hunde,  der  auf  dieselbe  Weise  operirt  ähnliche  Erschei- 
nungen darbot,  sagt  er:  „le  cerveau  ötait  infiltr^  dans  son 
i,lobe  gauche  et  dsns  ses  enveloppes/'  Von  einem  dritten 
Hunde,  der  3  Tage  nach  Durchschneidung  der  beiden  N. 
flymp.  lebte,  sagt  er  „la  pie-mire  ötait  inject^e  smrtout  snr 
„les  lobes  moyena  et  antMeurs ;  les  ventricules  oontanaient 
„un  pen  de  s^rositö/^    Von  einem  Hunde  der  ö  Tage  nach 


1)  Recherches  experimenUleB  aor  le  Systeme  nerreiix  gm- 
güoDsSre  et  rar  lettr  spplioation  k  k  pathetogie.  Paris  1830 
p.  368  eto. 
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der  Ktstlrpftäan  der  l)^ckn  Ggf.  stiperiora  lebte:  ,;^^  ^ 
„momeat  de  Foperatiota  il  a  itaiaiifbstii  de  IhigiUtioit  et^de 
nnnqosJtdde;'il  eherchiüt  tonjonrs  k  s^isoler,  et '  ii*4tait  plus 
„sensible  aux  cäreifflefli.  Weiter:  „le  cbien  ^tait  dias  tme 
„somnolenee  sanfl  eesse  mterrompue,  &ts&i  le  coma  est  aiv 
r^d,  et  H  a  BueeomM:  le  oetrean  ötaH  inject^,  comtne 
,Je  Tai  norement  obsenrii,  la  pie-m6re  et  rarachnoide  ^taient 
nVraiment  forg^es  de  sang  aar  las  lobes  moyeiis  et  antö- 
nriears/* 

Wir  kennen  keine  anderen  VerBnche  über  den  Einflofle 
des  N.  symp.  auf  die  Himgeflisse«  Nur  finden  wir  bei 
Bernard  die  Erwäbnnng^,  dass  die  Temperatur  auf  der 
Seite,  wo  der  Nezv  dnrchgescbnitten  oder  das  Ogl.  supre* 
mmn  exstirpirt  ist,  in  der  Gebimsnbstans  höher  ist 

Die  Beobachtungen  von  Brächet  haben  keinen  grossen 
Werth,  denn  wir  haben  den  soporösen  Zustand  nach  Durch- 
sclmeidung  des  N.  symp.  oder  nach  Exstirpation  des  G^l. 
bei  den  Thieren  gar  nicht  deutlich  wahrgenommen.  Was 
aber  die  gr<5ssere  Injection  der  Geftsse  betrifft,  darauf  darf 
man  keinen  grossen  Werih  legen,  wenn  man  bedenkt,  wie 
wenig  man  noch  im  Stande  ist,  die  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Injection,' die  man  unter  verschiedenen  Umständen 
«ntriffl,  an  erklären. 

Wir  haben  unsere  AufmeAsamkeit  diesem  bedeuten- 
den Gegenstände  gewidmet,  mflssen  aber  schon  jetzt  sagen, 
dass  wir  nicht  den  Grad  von  Klarheit  erreicht  haben,  der 
hier  wünschehswerth  ist,  da  wir  uns  erst  in  der  letzten  Zeit 
bienuit  beschäftigt  haben  und  der  Gegenstand  seine  ei- 
genthümlichen  Schwierigkeiten  hat.'  Im  Anfange  haben 
wir  nur  negative  Besultate  erhalten  und  schon  waren 
wir  geneigt,  hat  den  Einfluss  des  N.  symp.  auf  die  Gehim- 
geft&sse  zu  bezweifeln,  als  eine  auch  durch  Prof.  Donders 
constatijtte*  Wafamehn^fing  uns  andere  belehrte.  Dieses  Fac- 
tom  wttrde  tms  nun  sbu  weReren  AriMten  nötbigen,  aber 
leider  liat  uns  die  Zeit  dazu  gefehlt.  Whr  werden  darum 
jetzt  mir  eine  kurze  Meldimg  v^n  unsem  UerhergekMgen 
Versuchen  geben,  wähtend  wir  das  weitere  den  späteren  Ar- 
beiten ttberlassen,  die  in  dem  Z^aboratorimn  von  Donders 
unter  seiner  Leitung  ansgeftlhrt.  werden  sollen. 

1.  Bei  einem  Kamnehen  ward  am  4ten  Mai  der  N. 
Bjmp.  durehgesehailteb,  die  Pupille  wurde  kleiner  und  das 
Ob  idther.     Nach  einer   halben   Stunde  wurde  das  Thier 
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erstiokt;  beim  Sterbea  wurde  die  reekfte  Popflie  eag,  die 
linke  weit,  das  rechte  Ohr  abbaid  sehr  blass.  Eine  halbe 
Stunde  nach  dem  Tode  waren  beide  Pupillen  eng,  die  rechte 
aber  am  kleinsten.  Beim  Oe£hen  des  Schädels  wurden 
die  Oeftsse  in  den  rechten  Schädelknochen  mehr  gefüllt  an- 
getroffen  als  in  den  linken;  in  Himhänten  nnd  Gehirn  war 
kein  Unterschied  m  bemerken;  AUes  warnormaL 

2.  Bei  einem  Kaninchen  wurde  am  8ten  Mai  das 
linke  Ggl.  supremnm  weggenommen;  die Temperator  war  auf 
der  linken  Seite  stets  höher  geblieben;  dasThier  starb  am 
14ten  Mai.  In  der  Böthe  der  (Jehimhänte  nnd  des  6e- 
himes  auf  beiden  Seiten  war  kein  Unterschied  zu  bemer> 
ken ;  die  bedeutendere  B5the  auf  der  linken  Seite  war  we- 
nigstens problematisch. 

3.  Bei  einem  Kaninchen  ward  am  5ten  Mai  der 
rechte  N.  symp.  durchgeschnitten  und  die  rechte  Art  carot 
unterbunden;  im  Anfange  waren  beide  Ohren  blass  und 
kalt.  Am  14.  Mai  und  den  darauf  folgenden  Tagen  war 
das  rechte  Ohr  stets  röther.  Das  Thier  starb  am  15.  Mal 
Die  Gehirngefässe  waren  schwach  gefüllt,  die  der  Grehim- 
häute  aber  mehr  als  gewöhnlich  injicirt 

4.  Ein  E^aninchen,  bei  dem  auf  beiden  Seiten  das  GgL 
des  N.  symp.  am  12ten  Mai  weggenommen  war,  starb  am 
14.    Das  Gehirn  war  fest  und  nicht  besonders  blntreicL 

5.  Bei  einem  Kaninchen  ward  am  18.  Mai  auf  der 
linken  Seite  das  Ggl.  des  N.  sjmp.  weggenommen  und  die 
Art  carotis  unterbunden.  Das  Thier  starb  am  folgenden  Tage. 
Auf  .der  linken  Seite  schien  die  pia  mater  etwas  mehr 
gefüllt  zu  sein,  auf  der  Durchschnittsfläche  waren  aber  beide 
Gehirnhälften  gleich. 

6.  Bei  einem  Kaninchen,  dessen  rechter  N.  symp.  am 
3ten  April  durchgeschnitten  war,  und  dessen  Ohm  einen 
bedeutenden  Unterschied  in  der  Temperatur  darboten,  ward 
am  10.  April  während  des  Lebens  der  Schädel  in  der  Mitte 
geöffiiet  Der  sinns  longit  sup.  blutete  stark;  kaltes  Was- 
ser stillte  aber  die  Blutung.  Die  pia  mater  hatte  an  bei* 
den  Seiten  dieselbe  Farbe,  nur  schienen  einige  kleine  Ve* 
neu  auf  der  rechten  Seite  etwas  deutlicher  lu sein;  dieBe- 
spirationsbewegungen  des  Gehirns  waren  sehr  deutlich.  Das 
Thier   wurde  erstickt,   das  Gehirn  aus  der  Sohädelhöbie 
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beFaaqpenommeii ,  die  Ctefkase  anf  beiden  Seiten  zeigten 
keinen  Untendiied,  nur  cBe  kkinen  Arterien  an  der  Basis 
leigten  ein  kleines  rothes  Streifehen  in  der  Mitte;  anf  der 
Dvrchscfamttsfllche  waren  beide  OehimbMlften  blass. 

7.  Bei  einem  Kaninchen  ward  am  3ten  Mai  das  rechte 
Ganglion  weggenommen;  der  Temperatornnterschied  auf  bei- 
den Seiten  war  deutlidi.  Am  18«  Mai  wurde  das  Oehim 
tm  lebenden  Thiere  blossgelegt,  indem  anf  beiden  Selten 
der  Mittellinie  Schüdelstfi^e  weggenommen  worden ;  die 
reehten  Venen  der  pia  mater  schienen  etwas  mehr  geftillt 
a  sein;  die  allgemeine  Farbe  war  an  beiden  Seiten  die- 
selbe» die  Arterien  waren  an  der  blossgelegten  Oberfläche 
des  Gehirnes  nicht  mit  Sicherheit  in  nnterscheiden. 

8.  Bei  einem  Hnnde  wurde  das  Gehirn  blossgelegt; 
liei  der  gmlyanischen  Beisnng  des  rechten  N.  Tsgns  vnd 
sfmp.  wnrden  die  Arterien  an  beiden  Seiten  enger.  Um 
iiih%er  xQ  beobachten ,  ward  Landannm  in  die  vena  jngn» 
Isds  injieirt,  worauf  das  Thier  aber  sogleidi  starb« 

9.  Bei  einem  Hunde,  dessen  linker  N.  Vagus  am  30. 
April  durchgeschnitten  war,  ward  an  beiden  Seiten  der  Mit- 
tellinie des  Schfidels  eine  Oe£fhung  gemacht  Beizung  des 
rechten  N.  Vagus  machte  die  Arterien  zusammenzieheui 
worauf  eonsekutive  Ausdehnung  folgte.  Durchschneidung 
des  Kenren  verorsachte  keine  Veränderung  in  den  Ge- 
flssen.  Darauffolgende  Beizung  des  centralen  Nerrenthei- 
les  blieb  wirkungslos;  Beizung  des  unteren  Theiles  aber 
Terursschte  Zusammenziehung  der  Himgef&sse,  gerade  wie 
Beizong  des  unverletzten  Nerven.  Die  Verengerung  ent* 
stand  mithin  durch  ein  Stillestehen  des  Herzens.  Die  Be* 
obschtong  war  bei  der  Beizung  des  unteren  Theiles  am 
leichtesten,  weil  dabei  kein  Erbrechen  des  Thieres  statt 
&nd,  wie  bei  der  Beiznng  des  ganzen  Nerven  oder  des 
oberen  Theiles. 

Wir  gelangen  nun  zu  dem  bedeutenden  Versuche,  der 
ein  nnzw^elhaft  positives  Besultat  ergab. 

Bei  einem  gesunden  kräfdgen  Kaninchen  war  der  rechte 
N.  sjmp.  am  Halse  blossgelegt  und  darauf  ein  Stück  von 
ISnmi  in  Durchmesser  auf  beiden  Seiten  des  Schädels  weg- 
genommen. Die  Gefiisse  der  pia  mater  konnten  recht  deut* 
lieh  dureh  die  durchscheinende  dura  mater  hindurch  wahr- 
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genommen  wardea*  Die  kleinen  .Aiü^rien  weir^n  deotUck 
2SU  anterscheiden  vqo  den  gri^sseren  Venep  durch  ihre  hel- 
lere Farbe  und  die  Yeraweigoi^en  nach  oben,  in  welcher 
Richtung  die  Venen  sich,  in  Stämme  yeieinigten,  die  ihr 
Blut  in  den  noch  mit  Knochensubstanz  bedeckten  Sinus  lon- 
git.  8up.  ergossen.  Der  blossgelegte  K.  symp.  Wurde  nun 
gereizt.  Während  der  Reizung  wurde  eine  Zusammenzie- 
hung  an  zwei  kleinen  Arterien  derselben  Seite  wahrgenom- 
men; aber  viel  deutlicher  war  die  gleich  nach  der  Reizung 
erfolgende  Erweiterung  der  Arterien,  wobei  ihr  Durchmes- 
ser 2 — 3  mal  grösser  wurde  als  während  der  Reizung. 
Dieser  Versuch  wurde  3— 4  mal  mit  demselben  Erfolge  wie- 
derholt. Jedesmal  folgte  auf  die  Erweiterung  nach  der  Rei- 
zung wiederum  einige  Zuaammenziehung.  Jetzt  wurde  das 
blossgelegte  rechte  6gl.  ausgerissen;  in  den  Artericfn  der 
ptia  meninz  .entstand  keine  bemerkbare  Veränderung.  Dar- 
auf wurde  der  linke  ST.  symp.  mit  seinem  6gL  blossgelegt 
und  der  Nery  germt  Die  Zusammenziehung  während  der 
Reizung,  die  konsekutive  Erweiterung  u.  s.  w.  war  hier  ge- 
rade so  deutlich  als  zuvor  auf  der  anderen  Seite.  Die  Ent- 
fernung des  linken  GgL  war  wiederum  ohne  sichtbare  Folge 
auf  das  Lumen  der  Gefässe.  Nach  40  Minuten  waren 
beide  Ohren  ziemlich  roth,  das  rechte  mit  29^,  das  linke 
etwas  blässer  mit  26^.  Die  Arterien  auf  der  linken  Seite 
ziemlich  ausgedehnt,  die  auf  der  rechten  ziemlich  eng. 
Durchschneidung  des  N.  auric.  blieb  ohne  Folge  auf  die 
Gefösse  des  Obres.  36  Stunden  nach  dem  Versuche  ist 
das  Thier  gestorben;  in  den  ersten  Stunden  nach  dem  Ver- 
suche war  es  noch  ziemlich  lebhaft 

Aus  diesem  Versuche  geht  deutlich  hervor,  dass  die 
Arterien  der  pia  mater  unter  dem  Einflüsse  des  N.  symp.  am 
Halse  stehen.  Vielleicht  werden  die  vasomotdrischen  Ner- 
ven dieser  Gefässe  mehr  durch  das  Ganglion  selbst  be- 
herrscht, wiewohl  auch  Reizung  des  Stammes  sie  zur  Zu- 
sammenziehung nöthigte.  Wenn  sich  dies  wirklich  so  ver- 
hält und  Durchsohneidung  des  .Nerven  den  Zustand  der 
Himgefasse  unverändert  lässt»  und  wenn  erst  Exstirpation 
des  Ganglion  den  Tonus  der  Gefässe  aufhebt,  dann  würde 
dadurch  Rechenschaft  gegeben  werden  von  dem  Ueber- 
gewichte,  das  die  Durchschneidung  des  Nerven  über  der 
Exstirpation  des  Ganglion  hat  in  Hervorrufung  der  Hyperä- 
mie im  Gesichte  und  an  den  Ohren.     Ausdehnung  der  Art. 
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earotii  mt  wird  doch  wohl  derivirend  auf  die  Art.  earot  ext. 
wirken  können. 

Von  den  nach  der  Abfertigang  dieser  Arbeit  noch 
fortgesetzten  Versuchen  müssen  hier  noch  2  kurz  erwähnt 
werden.  Der  erste  bestätigt  den  letzten  Yersnch  im  letz- 
ten Atiif>»ittf,  idüfls  :näviUii'>die  Art#ri>t>  d^.pi^  I9f4ti^  je* 
derseits  nnter  dem  Einflösse  des  N.  symp.  am  Halse  ste- 
hen ;  der  zweite  zeigt  nns  eine  höhere  Temperatur  der  Ohren 
auf  der  Seite ,  wo  das  Ggl.  sjmp.  exstirpirt  war,  als  auf 
der  Seite,  wo  der  Nerv  durchgeschnitten'  worden  war. 
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Radicsde  Heilung^  einer  Speichelfistel. 

Von 

Hr.  Ton  Schleis«  in  Manchen. 

Am  26.  M&ra  1864  ezstirpirte  ich  ans  der  linken 
Wange  einer  sechzigjährigen  Jungfrau  eine  zwischen  der 
Cutis  und  Mundschleimhaut  befindliche  scirrhöse  Geschwulst 
▼on  der  Grösse  einer  Kinderfaust  mit  einem  Theil 
der  Cutis.  Der  Scirrhus  schien  sich  nahe  an  einem  klei- 
nen flachen  Muttermalflecken  der  Cutis  in  der  Mitte  der 
Wange  in  dem  Fettzellgewebe  derselben  entwickelt  zu  ha- 
ben. Die  Autopsie  der  ezstirpirten  Geschwulst  und  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  in  der  Mitte  der- 
selben Wallnussgross  die  Entartung  schon  ihren  höchsten 
Grad,  cancröse  Erweichung,  erreicht  hatte,  und  die  YerSn- 
derung  der  Zellen  im  Fette  von  der  Mitte  nach  der  Peripherie 
abnalmi,  ein  guter  Theil  des  Umfanges  der  exstirpirten 
Masse  aber  noch  in  gesundem  Zustande  sich  befand,  wai 
schon  der  äussere  Anschein  bei  der  Operation  vermuthen 
liess.  Die  Operirte  hatte  als  Kind  die  natürlichen  Blattern 
überstanden,  wovon  die  reichlichst  vorhandenen  NsrbeD 
besonders  im  Gesichte  Zeugniss  gaben,  —  und  hatte  in  ih- 
rem öOsten  Jahre  die  Menses  verloren.  Es  konnte  bei  der 
Operation  wohl  die  Verletzung  der  Wangenschleimhaut  der 
Mundhöhle,  nicht  aber  jene  des  in  das  Bereich  der  Ter- 
dächtigen  Fettmasse  verwebten  Stenon'schen  Speichelksna- 
les  vermieden  werden.  Die  tiefe  und  klaffende  Wunde 
wurde  mittels  Suturen  vereinigt,  so  dass  die  beiden  anein- 
andergenäherten  Wundränder  eine  drei  Zoll  lange  Linie 
bildeten«  Die  Wunde  heilte  theils  und  zwar  von  ihren 
beiden  Winkeln  her  per  primam  reunionem,  Üieils,  in  der 
Mitte  per  suppnrationem.  Nachdem  aber  der  Ausfluss  des 
Eiters  aus  der  grösstentheils  vernarbten  noch  Stecknadel« 
kopfgrossen  offenen  Wunde  allmähb'g  aufgehört  hatte,  statt 
Eiter  nur  helle  wässerige  Flüssigkeit  ausfloss,  diese  den 
Charaeter  des   Speichels  zeigte,  und  der  Ausfluss  aus  der 
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Wimdöffirang  beim  Kauen  imd  Sprechen  in  grösserer  Menge 
Ststt  fand,  —  konnte  an  einer  düvch  die  Operation  verursachten 
Yerletznng,  DnrcbschneiduDg  des  Stenon'schen  Kanales  und 
an  der  Gegenwart  einer  Speichelfistel  nicht  mehr  gezwei- 
felt werden.  Eis  war  der  vierzehnte  Tag  nach  der  Opera* 
tion.  Ich  exspectirte  noch  acht  Tage,  und  da  es  gar  nicht 
den  Ansehein  hatte,  dass  die  Fistel  von  selbst  heilen  würde, 
war  ich  som  Beginnen  einer  radikalen  Heilkar  der  Spei- 
ehelfistel  mieh  sni  ^itschliessen  genöthigt.  Von  Yome  her^ 
ein  alle  übrigen  Heilmethoden  als  nutzlos  erachtend,  und 
besonders  an  einer  Wange,  die  einen  Scirrhus  geborgen  und 
bei  irgend  einer  reizenden  oder  drückenden  Behandlung 
lacht  zu  erneuerter  soirrhöser  Entartung  des  noch  vorhan- 
denen Fettee  disponirt  werden  konnte,  —  zog  ich  nach  mei- 
nes tief  und  einfach  denkenden  und  meisterhaft  handelnden 
Lehrers,  des  verstorbenen  Ph.  v.  Walther's  Angabe  die 
Applieation  eines  Setaeeums  zur  Heihmg  der  Speichelfistel 
in  Anwendimg.  Ich  durchstiess  am  15.  April  mit  einem 
Ideinea  TVoicar,  wie  wir  ihn  zur  einfachen  Paraoentese 
der  Hjdroeele  gebrauten,  in  der  Biehtung  von  vorne  und 
aussen  nach  hinten  und  innen  äxaeb  die  Wund^,  beziehungs* 
weise  Fiatelöftiung  (Ue  Wangensehleimhaut  des  Mundes, 
entlente  darnach  den  Troicar  aus  seiner  silbeinen  Kanüle, 
hielt  diese  mit  der  linken  Hand  in  dem  angelegten  Wund- 
kaaal  in  Bebe  und  «ehob  mk.  der  rechten  Hand  eine  Stahl- 
ledenonde  (aas  dem  Dessault'sehen  Apparat  zur  Einle* 
gUBg  mee  Selaoeume  bei  der  Thränenfisteloperation)  in 
mid  doch  den  Kanal  der  silbemen  Kanüle,  ergri£P  alsdann 
das  in  der  MundbCjUe  zu  Sicht  kommende  Sondenende  mit 
der  linken  Hand  (nachdem  ioh  diese  bei  dem  Halten  der 
Kanftle  mit  der  veehten  vertauscht  hatte),  zog  die  federnde 
Sonde  samt  der  an  ihrem  fasutem  geöhrten  Ende  eingefH- 
delten,  hinlinglich  langen  Seidenfadenschlinge  zum  Theil 
aoi  dem  -Munde  und  strafte  dann  die  federnde  Sonde  von 
der  Fadenschlinge  ab.  Hierauf  die  aus  der  Mundhöhle 
hennidritaigeMle  Schlinge  mit  der  linken  Hand  festhaltend, 
sog  ich  mit  der  rechten  Hand  die  sübeme  Kanüle,  ans 
welcher  die  beiden  Enden  der  Seidenfadenschlinge  heraus- 
hingeB)  Vk9t  diese  aus  dem  angelegten  Stiohkanale  und  der 
ftuseeren  i^Bieföfiaung  heraus.  Die  beiden  SeidenfKden  der 
Schlinge  blieben  nun  im  Stiehkanal  liegen,  und  waren  zur 
Lettaogssehlinge  des'  Setaeeums  bestimmt.  Das  aus  dem 
K.  y  TU  B4.   1.  Heft.  14 
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Monde  heraashängende  ScUingenende,  und  die  nun  ans  der 
äusseren  Fistelöffnung  heraushängenden  beiden  Fadenenden 
der  Leitungsschlinge  vereinigte  ich,  lose  hängend,  an  der 
Wange  mit  einander,  sie  mittelst  eines  Heftpflästerchens  befe- 
stigend. Die  Blutung  war  äusserst  gering.  Entsündliche 
Beaction  im  Stichkanal  erfolgte  nicht  Zwei  Tage  liess  ich 
die  Leitungsschlinge  ruhig  im  Stichkanal  liegen.  Am  drit- 
ten Tage  legte  ich  in  die  frei  gemachte  Leitnngsschlinge 
zwei  Seidenfaden,  welche  umgeschlagen  eine  vierfadigB 
Schnur  ausmachten.  Indem  ich  nun  die  beiden,  aus  der 
äussern  Fistelöffnung  heraushängenden  Enden  der  Leitungs- 
schlinge mit  der  rechten  Hand  ansogt  brachte  ich  die  von  der 
linken  Hand  geleitete  vierfädige  Seideoschnur  (Setaceum) 
in  den  Stichkanal  von  der  innem  Fistelöffnung  der  Mund- 
schleimhaut bis  zum  Anfang  der  äusseren  Fistelöffnung. 
Die  vier  Enden  der  aus  der  Mundhöhle  heraushängenden 
Seidenschnur  und  die  beiden  aus  der  äusseren  Fistelö&ung 
heraushängenden  beiden  Enden  der  Leitungsschlinge  ver- 
einigte ich,  wie  früher  die  beiden  Enden  dieser,  auf  der 
linken  Wange  miteinander,  sie  endlich  mit  einem  Heftpfla- 
steirstreifchen  an  der  Wange  anklebend.  Täglich  wechselte 
ich  nun  die  Seidenschnur,  diese  aus  dem  Munde  bis  zum 
Erscheinen  der  Leitungsschlinge  herausziehend,  und  in  diese 
neue  SeidenfUden  einschlingend.  Alle  2  Tage  verstärkte 
ich  die  Seidenschnur  um  Einen  Faden,  so  dass  das  Seta- 
ceum, anfangs  vier  Faden,  dann  sechs  Fad«n,  acht  Faden, 
endlich  zehn  Faden  stark  wurde.  Bei  dieser  Stärke  ange- 
langt wurde  das  Setaceum  wieder  je  um  Einen  Faden  ver- 
ringert, bis  zuletzt  nur  wieder  die  doppeltfadige  Leitungs- 
schlinge allein  im  Stichkanale  liegen  blieb«  Mein  Vorha- 
ben, auch  diese  wieder  aus  dem  Stichkanal  gänzlich  zu  ent- 
fernen, wurde  am  1.  Mai  in  Folge  des  Auftretens  eines  Ge- 
sichtsrothlaufes,  das  sich  Patientin  durch  Verkältung  aof 
einem  frisch  aufgewaschenen  Gange  zugezogen»  zur  soforti- 
gen Ausführung  gebracht. 

Nachdem  das  Erysipelas  mit  neun  Tagen  abgelaufen, 
war  auch  die  äussere  Wundöffnung  völlig  und  definitiv 
geschlossen*  Am  28.  Mai  entliess  ich  die  Operirte  in  üure 
Heimath,  nachdem  der  regelmässige  Speichelausfluss  ans 
der  in  der  Mundhöhle  deutlich  sichtbaren  künstlichen  Spei- 
chelkanalmündung ohne  Störung  statt  fand. 

Vor  einigen  Tagen  (16.  August  1855)  sah  ich  die  Fs' 
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tientin  wieder.  Es  hatte  sich  nun  seit  dem  Verlauf  yon 
beinahe  fOnf  viertel  Jahren  die  künstlich  angelegte  Spei- 
ehelkanahnündnng  der  linken  Wange  in  der  Mundhöhle  ge- 
räumig erhalten  und  der  Speichelansfluss  war  leicht  zu  er- 
sehen. Die  Narbe  auf  der  linken  Wange  hatte  das  beste 
Anssehen,  und  es  liess  sich  von  einer  etwaigen  erneuten 
scinhösen  Anlage  nicht  das  mindeste  Anzeichen  entdecken. 
Ich  muss  noch  nachträglich  bemerken,  dass  ich  der 
Patientin  eine  Woche  vor  der  Ausführung  der  Exstirpa- 
tion  der  scirrhösen  Geschwulst  auf  ihrem  rechten  Oberarm 
one  Erbsenfontanelle  anlegte,  die  sie  bis  jetzt  beibehielt 
ond  nach  meinem  Bath  für  Zeitlebens  beibehalten  wird. 
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JJehet  dem  Bau  der  Cornea  oeuli. 

Von 
llr.  fe*r.  Boriiblikth. 

(Hierzu  Tat.  II.  IlL) 
Eine  grosse  Anzahl  mikroskopischer  Unlerettchnogeo 
der  Hornhaut  verschiedener  Fische,  des  Frosches,  Sperlings 
und  Schweines,  deren  Besultate  in  dem  Folgenden  enthal- 
ten sind,  haben  gezeigt,  dass  alle  diese  Thiere  in  dem  la- 
mellösen  Bau  der  Hornhaut  übereinstimmen,  um  dies  Ver- 
halten klar  einzusehen,  ist  es  nicht  zweckmässig,  Profil- 
schnitte von  der  frischen  und  feuchten  Hornhaut  zu  neh- 
men; vielfache  Versuche  haben  mich  überzeugt,  dass  beim 
Schneiden  —  mit  Scheere,  Messer  oder  Doppelmesser — und 
selbst  noch  beim  Ausbreiten  des  Schnittchens  Zerrungen 
vorkommen,  welche  das  Bild  gilnzlich  verändern  und  un- 
deutlich machen.  Schnitte  der  getrockneten  Hornhaut  hin- 
gegen ,  die  sich  mit  einem  scharfen  Messer  und  etwas  Ge- 
duld leicht  anfertigen  lassen,  zeigen  die  Theile  vollkommen 
in  ihrem  normalen  Verhältniss,  wenn  man  die  Schnitzelchen 
vorsichtig,  am  Besten  unter  einer  Stativloupe  in  Wasser 
ausbreitet  und,  nachdem  sie  gehörig  durchfeuchtet  sind,  wo- 
bei sie  wieder  durchsichtig  werden,  behutsam,  ohne  Drnck 
und  Zerrung  das  Deckgläschen  auflegt.  Sehr  dünne  Horn- 
haut lässt  man  zweckmä  ssigauf  zugeschnittenen  Stücken  Ho- 
lundermark auftrocknen;  überhaupt  ist  es  gut,  die  Cornea 
vor  dem  Trocknen  etwa  über  einem  Ring  aufzuspannen,  um 
möglichst  die  Bunzelung  zu  vermeiden.  Reagentien  habe 
ich  sehr  wenig  angewendet;  sie  sind  wohl  selten  nöthig, 
und  mir  standen  fast  keine  zu  Gebote.  Manchen  Vortheil 
gewährt  es,  die  Hornhaut  leicht  zu  kochen  und  dann  zu  trock- 
nen, wodurch  die  Lamellen  dicker  und  ihre  Grenzen  schär- 
fer werden;  zur  Noth  kann  man  noch  das  Präparat  auf  dem 
Objectglas  erhitzen,  doch  bewirken  die  entweichenden  Gasbla- 
blasen  leicht  Verzerrungen.  Essigsäure,  namentlich  bei  scharf 
getrockneten  Häuten,  machte  bei  sehr  gelinder  Einwirkung 
die  Lamellen  etwas    aufquellen  ohne  ihre  Grenzen  zu  ver- 


313 

wisehen,  was  oft  Vortheä  gawähri,  um  einer  Lamelle  in 
grosserer  Awdehntmg  nadmigelien.  Das  Epithelhim,  sogar 
du  derDescemet'sohen  Haut  mektentheils,  bleibt  bei  dieser 
ZubereitoBg  anTerletat  nnd  wird  durch  massige  Einwirknng 
TOB  Natronlange  ansgeseichnet  dentUch.  Ich  habe  mein 
Yerfiüuren,  so  einfach  es  ist,  so  genan  angegeben,  weil  es 
acher  Jeden,  der  sieh  seiner  bedient,  behüten  wird,  Lamel- 
len mit  Essern,  Spalten  zwischen  flächenhaften  Ansbreitnn- 
gen  mit  Kemfasem  n.  s.  w«  sni  verweokseln. 

1.  Fische.    Flnssbarsch,  Brachsen,  Hecht. 

Profilachaitte  ans  der  Cornea  seagen  ttbevall,  mögen 
sie  m  radiär«»  Bicbinng  oder  sefanenförmig  in  der  Nähe 
des  Randes  gefährt  sein,  im  Allgemeinen  übereinstimmend 
dea  Anblick  einer  hyalinen  Hasse  mit,  der  Oberfläche  pa«- 
raUsleo,  je  nach  Einstellung  des  Focns  hellen  oder  dunkeln 
Streifen,  die  verhältnissmässig  selten  mit  einander  in  Ver* 
kindoi^  sieben«  Dadurch  nnterscheidet  sich  eine  Anzahl 
von  Legen»  die,  wie  sich  ergiebt,  fläohenhafi  ausgebreitet  sind, 
Homhauthnnellen,  welche  mit  ihren  Flächen  an  einander 
liefen  nnd  deren  Ghrenaen,  Lamellenspalten,  sich  optisch  als 
jene  sehmalen  Streifen  zeigen.  Betrachtet  man  einen  For- 
filschnitt  durch  die  ganze  Hornhaut  bei  massiger  Vergrösse* 
nmg,  so  unterscheiden  sich  drei  (besonders  deutlich  beim 
Bameh)  oder  mindestens  zwei  Schichten  i  eine  Untersohei- 
dong,  die  durch  £inaeluntersucbung  bei  stärkerer  Vergrösse* 
nmg  in  gewissem  Weise  bestätigt  wird. 

Unmittelbar  unter  dem  geschichteten  Epithelium  zeigt 
sieh  nur  beim  Hecht  eine  deutlich  durch  ihre  Glashelle  nnt 
teisehiedene  Lamina  elastica  anterior;  hei  den  anderen  Fi« 
sehen  beginnen  sogleich  die  eigentlichen  Homhautlamellea, 
die  von  oben  nach  unten  allmählig  an  Dicke  zunehmen 
(Ton  0,0OS5--0,00dmm  in  der  obersten  Schicht  des  Bar* 
sehes) ,  sich  klar,  besonders  schön  an  der  gekochten  Oomea 
des  Brachsen,  ohne  Faserung  zu  zeigen  bis  zum  Homhaut- 
rsode  verfolgen  lassen,  wo  sie  ohne  deutliche  Grenze  in  das 
Periehondrium  (und  die  Bindehaut?)  der  Solerotica  ttberge* 
ken  nnd  die  gleichmässig,  anscheinend  über  die  ganze  Hom- 
hsnt  sieh  erstrecken:  wenigstens  finden  sich  sehr  selten  Un- 
terbrechungen, die,  wenn  sie  nicht  etwa  nur  durchsetzenden 
Fasern  angehören,  z.  B.  Ausläufern  der  Hornhautkörper- 
eben,   Lamellenkanten  entsprechen  könnten.    Die  Grenzli- 
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nien  sefgOA  sich  als  helle  Streifen,  an  denen  die,  vermath- 
lieh  durch  einen  Elitt  verklebten  Lamellen  nnr  dnrch  ge- 
waltsame Behandlung  auseinander  weichen,  und  in  welchen 
▼erhältnissmässig  selten  Homhautkörperchen  liegen.  Dage- 
gen werden  diese  Lamellen  von,  aus  der  Tiefe  anfsteigen- 
den  und  theils  senkrecht  gegen  die  Oberfläche,  theils  in 
flachen  Bogen  snrticklaufenden ,  äusserst  feinen  Fibrillen 
durchsetzt,  die  namentlich  beim  Brachsen  recht  deutlich, 
von  der  tieferen  Schicht  herkommen. 

Die  tiefere  Lage  der  ersten  Schicht  lässt  die  La- 
mellen wegen  ihrer  grösseren  Dicke  und  der  schärfer  dop- 
pelt contourirten  Spalten  leichter  in  grösserer  Ausdehnnng 
verfolgen,  z.  B.  beim  Barsch  ganz  entschieden  anf  minde- 
stens 0,5mm.  Sodann  sind  die  Homhautkörperchen  hier 
häufiger,  und  deren  Ausläufer  verbinden  sich  öfters  durch 
die  Dicke  der  Lamellen  mit  meistens  rechtwinkelig  abge- 
henden Aesten.  Es  kommen  aber  auch  ausser  diesen  Ver- 
bindungsästen Gommunicationen  der  Spalten  vor,  die  bei 
Veränderung  des  Focua  nicht  sofort  verschwinden,  woU  aber, 
im  Gegensatz  zu  den  Fasern,  bei  (massiger)  Anwendung 
von  Essigsäure,  und  die  entschieden  zugeschärften  Kanten 
der  Lamellen  entsprechen  und  an  einzelnen  Stellen  sich  so 
deutlich  in  mehren  Lamellen  finden,  dass  dort  sogar  offen- 
bar eine  Vermehrung  der  letzteren  stattfindet  (Fig.  1.).  Nicht 
zu  verwechseln  damit  sind  Spalten,  die  zuweilen  in  Folge 
der  Präparation  der  getrockneten  Cornea,  einen  grossen 
Theil  oder  die  Dicke  der  Hornhaut  mehr  oder  weniger  senk- 
recht durchbrechen.  Die  Lamellenprofile  sind  oft  schon 
hier  abwechselnd  breiter  und  schmäler,  und  lassen,  an  nicht 
zu  feinen  Durchschnitten,  entsprechend  eine  höchst  zarte 
Punctirung  oder  Streifung  erkennen. 

Die  zweite  Lamellenschicht  (des  Barsches),  die  übri- 
gens von  der  ersten  durchaus  nicht  streng  geschieden  ist, 
diarakterisirt  sich  durch  zunehmende  Dicke  der  Lamellen, 
0,004 — 0,008mm.,  und  durch  gelbe  Pigmentirung.  Das 
Pigment  durchtränkt  theils  die  Lamellen  gleichförmig,  theils 
liegt  es  in  Kömchen,  welche  nach  öfterem  Aufweichen  und 
Zusatz  von  Essigsäure  zu  schön  chromgelben  Tropfen  su- 
sammenfliessen,  in  den  Spalten  und,  wie  Horizontalscfanitte 
lehren,  über  die  Flächen  der  Lamellen  ausgebreitet,  theils 
endlich  körnig  in  Zellen,  Homhautkörperchen,  eingeschlos- 
sen.   In   den  tieferen    Lagen  finden  sieh  mehr  und  mehr, 
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bMonden  sehön  beim  Braehsen,  pigmentlose  kernhaltige 
Z^en  mit  Analäofern,  welche  sich  immer  häufiger  mit  ein- 
aoder  Terbinden ,  und  die  mit  in  der  Kegel  bo  deutlicher 
Wand  in  den  Lamellenspalten  liegen,  dass  hier  von  einer 
Verweehselnng  der  Lamellenwände  und  der  Zellenwand 
gir  nicht  die  Hede  sein  kann.  Oft  zeigen  sich  allerdings 
die  Grenzen  der  Lamellen  als  dunkle  oder  helle  Streifen 
TOQ  Doppellinien  begrenzt  und  sehen  täuschend  elastischen 
Fasern  iümlichy  aber  auch  hier  erkennt  man  den  Sachver- 
hak  an  den  Rändern  der  Spähne,  wo  einzelne  Lamellen 
anseinanderweichen  (Pig.  3).  Oft  finden  sich  auch  innerhalb 
der  Lamellenspalten  sogar  Eernfasem  mit  besonders  schö- 
nen Spiralwindungen,  die  manchmal  spindelförmige  Eäume 
(Korper?)  förmlich  zu  umspinnen  scheinen,  wo  sich  die  Spal- 
ten lacunenartig  ausweiten ;  diese  Fasern  werden  durch  Es- 
sigsäure deutlicher,  während  sonst  die  dunkeln  Doppellinien, 
welche  die  Lamellen  trennen,  durch  Anwendung  von  Druck, 
Aufquellen  in  Wasser  oder  Essigsäure  zu  hellen  Streifen 
werden* 

Diese  Lamellen  scheinen  mir  wenigstens  theilweise  un- 
mittelbar ans  dem  Knorpel  der  Sclerotica  zu  entspringen, 
der  wenigstens  am  Bande  durch  Streifen  auf  den  Profil- 
schnitten bereits  eine  Andeutung  von  Schichtbildung  giebt. 
Auch  finde  ich  in  den  entsprechenden  Homhautlamellen  des 
Brachsen  sehr  schöne  grosse  Knorpelzellen.  Leider  fehlte 
es  mir  bisher  an  Material,  diesen  Punct  gehörig  weiter  zu 
untersuchen.  Eine  andere  Zahl  dieser  mittleren  Lamellen 
teigt  besonders  beim  Brachsen  sehr  auffallend  faserige  Struc* 
tnr,  indem  sie,  nach  innen  von  dem  Limbus  corneae,  an 
der  inneren  Homhautfläche  von  einer  bandartigen  Ausbrei- 
tang, wekhe  hier  die  Descemet^sche  Membran  vertritt,  in 
Gestalt  zierlich  mattenartig  verflochtener,  höchst  feiner  Fi- 
briUen  entspringen,  die  theils  schön  bogenförmig  gegen  die 
Aussenfläche  der  Hornhaut  dringen,  theils  horizontal  ver- 
laufend sich  bald  in  Lamellen  sondern.  Aber  auch  letztere 
behalten,  namentlich  in  der  Tiefe,  ein  Ansehn  als  beständen 
sie  aus  Fasern ,  die  auf  Profilschnitten  bald  strickartig  ge- 
drekt  erscheinen,  bald  gefiedert  nach  oben  und  unten  strah- 
len, ohne  im  einen  oder  dem  andern  Falle  über  die  Spalten 
in  die  angrenzenden  Lamellen  hinüberzugehen.  Sodann  fin- 
den sich  auch  hier  (namentlich  an  gekochter  Cornea  des 
Brachsen  deutlich)   in  gewisser  Entfernung  vom  Hornhaut- 
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rande  abwechselnd  gestreifte  (faserige)  und  kOraige  Lamel* 
len,  and  zwar  so,  dass,  wie  rechtwinkelig  sich  kreuzende 
Schnitte  und  genaue  Zählangen  lehren,  die  in  ein«  Bkh- 
tong  fasrigen  Lamellen  in  der  andern  körnig  erscheinen. 
Endlich  zeigen  sich  hier  an  Dicke  etwa  den  Lamellen  ent- 
sprechende, randliche  oder  spindelförmige,  anscheinende 
Durchschnitte  von  Bindegewebsbündeln,  die  in  der  Art  zwi- 
schen den  Lamellenprofilen  eingeschaltet  liegen,  daas  man 
an  eine  Verflechtang  von  Bindegewebsbündeln  denken  mass. 
Flächenschnitte  zeigten  mir  jedoch  eine  solche  Verflechtang 
beim  Barsch  and  Brachsen  niemals:  wohl  aber  an' gewis- 
sen Stellen  beim  Hecht,  wo  auch  die  Profilschnitte  diese 
Annahme  unterstützten.  Hier  hat  man  sich  indessen  bei  der 
Präparation  ganz  besonders  vor  Zerrung  und  beim  Aufle- 
gen des  Deckglases  vor  Verschiebung  und  Druck  zu  hU^ 
ten,  weil  dadurch  ausserordentlich  leicht  die  Lamellen  ge- 
trennt werden,  statt  des  homogenen  ein  faseriges  Ansehn 
gewinnen  und,  von  Strecke  zu  Strecke  durch  zipfelförmige 
Anhängsel  verbunden,  rundliche  Maschen  freilassen,  wo- 
durch man  zur  Annahme  einer  Durchkreuzung  und  Ver- 
flechtung von  Bindegewebsbündeln  veranlasst  werden  könnte. 
—  Beim  Hecht  fand  ich  dies  Fieehtwerk  in  der  Mittelge- 
gend der  Hornhaut,  unmittelbar  unter  der  Lamina  elast 
anterior;  auf  Profilschnitten  zeigten  sich  zu  oberst  mehr 
horizontal  verlaufende  Bindegewebszüge  mit  rundlichen  Ma- 
schen (netzförmig,  einem  Bastgewebe  nicht  unähnlich);  so- 
dann Platten  durch  zipfelartige  Fortsätze  verbunden;  nach 
dem  Umkreise  zu  und  in  der  Tiefe  fand  ich  dagegen  sehr 
schöne  Lamellen,  die  auch  auf  dickeren  Schnitten  sehr  über- 
zeugend die  characteristische  Kantenansicht  darboten  (Fig.  3). 
Die  tiefste  Lamellenschicht  (dritte  beim  Barsch)  ist 
sehr  auffallend  von  den  oberen  unterschieden  und  steht  an 
der  Fläche  an  ziemlich  lockerem  Zusammenhang  mit  den- 
selben. Sie  besteht  aus  dicken  dunkleren,  oft  stark  ge- 
streiften Lamellen  (0,006 — 008mm.  Dicke),  die  gegen  die 
Mitte  der  Hornhaut  hin  dünner  und  heller  werden.  Sie  le- 
gen sich  mit  abgerundeten  Kanten  an  die  bandartige  Aus- 
breitung der  Innenfläche  der  Cornea  (s.  das  Schema,  Fig. 
4),  und  verbinden  sich  in  der  Nähe  des  Bandes  so  häa% 
miteinander  oder  theilen  sich,  dass  man  nicht  selten  eine 
gleichförmig  knorpelartige,  von  Lücken  durchbrochene  Masse 
zu  sehen  glaubt ;  indem  diese  Lücken  mehr  und  mehr  sieh 
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itreeiea  ond  in  regelmässige  Beibea  treten,  gehen  sie  end- 
lidi  in  die  continTiirlieheil  LameUenspalten  über.  Wenlg- 
stBDi  ein  Theil  dieser  Lamellen  scheint  sich  über  die  ganae 
Honbaut  ta  verbreiten;  entschieden  yerfolgte  ick  beim 
Banch  deren  Tcnn  Bande  bis  aar  Mitte,  eine  andere  auf 
2,6Bm.  weit  Beim  Brachsen  hören  aber  auch  ganze  lor 
gQo  nach  innen  sngesehärft  auf,  wodnrch  die  Cornea  gegen 
die  tfitte  hin  d&nner  wird ,  als  in  der  Bandpartie.  Diese 
liUDellen  qaeUen  darch  Essigsäure  besonders  stark  auf, 
md  werden  durch  Kochen  anerst  aufgelöst,  ohne  dass  da- 
bei eine  Descemet'sche  Membran  zum  Vorschein  käme» 

Flächenschnitte,  von  der  Aussenseite  angefangen  und 
Bchichtweise  durch  die  ganze  Hornhaut  verfolgt,  zeigen  (mit 
Ausnahme  des  Hechts,  wie  oben  erwähnt,)  nirgends  eine 
Verflechtung  von  Bündeln :  nur  in  der  Nähe  der  Oberfläche 
seigt  sich  eine  zarte  kreuzweise  Sireifung,  vermuthlich  den 
ervlhnten  Bogenfasem  entsprechend.  Leicht  sind  auch  von 
scIunaJen  Streifen  getrockneter  Hornhaut  (Barsch)  durch 
Druck  mit  der  Nadel  Platten  abzusprengen,  die  theils  färb* 
los  glashell,  theils  wie  mit  zarten  Körnchen  besetzt  (Durch- 
ichnitte  durchsetzender  .  Fibrillen  ?),  theils  gefHrbt  erschei- 
nen, und  leicht  in  einer  Ausdehnung  von  0,7mm.  Länge 
bei  einer  Breite  des  Schnittes  von  0,1mm.  u.  mehr  gewon- 
nen werden.  An  den  Schnitträndem  zeigen  sich  öfters  pa- 
rallel, treppenartig  oder  ziegeldachförmig  über  einanderlie< 
^end  die  Streifen  der  Lamellengrenzen.  Ebenso  wenig  wie 
Verflechtung  von  Faserbündeln  finde  ich  Bilder  wie  die 
Lamellenprofile,  was  doch  nicht  fehlen  dürfte,  wenn  mau 
es  nicht  eben  mit  Lamellen  zu  thun  hätte,  fiomhautkör- 
perchen  alg  sarte,  blasse,  wenig  verästelte  Figuren  finden 
sieh,  sind  aber  schwer  zu  erkennen.  Behn  Brachsen  sind 
sie  auffallend  wenig  verästelt,  meist  langgestreckten  Spin- 
deliellen  ähnlich,  die  an  jedem  Ende  in  ebe  feine,  oft  spi- 
ralig gewundene  Faser  auslaufen. 

In  der  Nähe  des  Limbus  liegen,  besonders  an  der 
AoBsenfläche,  sternförmige  dunkele  Pigmentzellen  mit  sehr 
saUreiehen  communicirenden  Ausläufern,  so  wie  Blutgefässe 
in  weiter  Strecke  und  mehrfach  verästelt,  der  Oberfläche 
parallel  laufend. 
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2.  Frosch^  Bana  esctdenta. 

Profilftchnitte  der  auf  Holnndermark  getrockneten  Hörn 
haut  zeigen  äusserst  deutlich  der  Oberfläche  parallele  Strei- 
fnng  und,  nach  Zusatz  von  wenig  Essigsäure  etwas  aufge- 
quollen, die  in  weiter  Ausdehnung  (vielleicht  überhaupt] 
ohne  Verbindung  oder  Absetzung  —  auf  mehr  als  1  Mm. 
verfolgt  —  an  einanderliegenden  Lamellen.  In  den  Spal- 
ten liegen  Homhautkörperchen ,  deren  Ausläufer  zuweilen 
eine  oder  mehre  Lamellen  in  schräger  Richtung  durchsetzen. 
In  der  innersten  Lage,  unmittelbar  an  der  Membrana  Des- 
cemetii  erscheint  nach  Essigsäurezusatz  ein  reichliches  Kets 
von  Körperchen  und  Kemfasem,  so  dass  die  Maschen  manch- 
mal fast  eine  Lage  von  rundlichen  Zellen  vortäuschen.  An 
anderen  Stellen  liegen  die  klaren  Lamellen  unmittelbar  der 
Membr.  Descem.  an.  Badiäre  Schnitte  in  allen  Sichtungen 
geben  genau  das  gleiche  Bild  (Fig.  5).  Flächenschnitte 
zeigen  oft  eine  Reihe  ganz  homogener  Lamellen  überein- 
anderliegend, wie  Fig.  6  mit  dem  aufsitzenden  Epithelinm 
zeigt 

Nach  der  Sclerotica  zu  werden  die  Homhantkörper- 
chen  sehr  zahlreich  in  den  Spalten,  welche  zipfelfbnnige 
Ausbuchtungen  zeigen,  die  entsprechenden  von  der  andern 
Seite  der  Lamelle  entgegentreten,  sich  mit  denselben  ver- 
binden und  mit  den  darin  liegenden  Homhautkörperchen 
Netze  derselben,  welche  rundliche  Maschen  einschliessen, 
so  dass  sich  ein  Gewebe  von  längsverlaufenden,  aus  den 
Homhautlamellen  unmittelbar  hervorgehenden,  und  von  quer- 
durchschnittenen  Balken  zeigt  (Fig.  7). 

3.  Sperling« 

Die  Hornhaut  ist  wegen  ihrer  Zartheit  sehr  geeignet 
zur  Untersuchung  von  der  Fläche,  dagegen  sind  Schnitte 
schwierig  in  passender  Beschaffenheit  zu  erlangen.  Bei 
der  Flächenansicht  der  ganzen  Hornhaut  werden  sowohl 
die  Epithelien  der  Aussenfläche,  als  durch  Foeusverftnde- 
rung  diejenigen  der  Membr.  Descem.  vollkommen  deutlich 
zur  Anschauung  gebracht,  ohne  dass  in  der  Hornhautsubstani 
ein  complicirter  Bau  zu  erkennen  wäre.  Nur  am  Bande 
erscheinen  Gefassbogen.  Nach  Anfeuchtung  einer  auf  Glas 
getrockneten  Cornea,  und  noch  deutlicher  nach  Zusatz  von 
etwas  Natron,  werden  Nerven  sichtbar,  3-4  Fasern  an 
einander,  in  ziemlich  radiärer  Richtung  verlaufend,  die  Fa- 
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fem  naeh  und  sach  ans  einander  weichend  und  verechwin« 
dnd.  Ihr  Lanf  iXsat  sich  etwa  0,5— 0,6mm.  vom  Limbns 
mrfolgmk*  — ^  Jetst  wird  anch  sehr  deutlich  eine  fächerar- 
tige Ansbreitnng  von  der  Scierotica  her  eintretender  Fa- 
06ra,  die  sich  mit  einander  kreuzen;  deren  verschiedene 
Bichtongen  in  der  Mittelgegend  Yerschiedenen  Schichten 
iBzngehören  scheinen ;  in  den  tieferen  Lamellen  aber,  der 
Descemet^sehen  Membran  nahe,  sind  überhaupt  keine  zu 
erkennen.  Nach  Behandlung  mit  Essigsäure  zeigen  sich 
Homhantkörperchen,  durch  zaJilreiche  Ausläufer  verbunden. 

Auf  Profilsehnitten,  besonders  an  gekochten  Stücken, 
eAennt  man  die  Lamina  elast.  anterior  und  sodann  ein  sehr 
•ehönes  Flechtwerk  oberflächlicher  Bogenfasem,  das  sich 
m  ähnlicher  Weise  auf  die  Scierotica  fortsetzt.  Unter  ih* 
aen  folgt  eine  Schicht,  wo  weder  deutliche  Lamellen,  noch 
Fasern  m  erkennen  sind;  am  meisten  erinnert  der  Anblick 
an  längsrerlanfende  und  querdurchschnittene  rundliche  Bin- 
degewebsbalken.  Darauf  folgt  bis  an  die  Descemet^sche 
Membran  eine  zarte  Stteifung —  d.  h.  Lamellen,  über  de* 
ran  Grösse  bei  ihrer  grossen  Zartheit  kein  bestimmtes  Ur- 
tiiefl  sich  bilden  Hess. 

Durch  Flächenschnitte  gewinne  ich  ganz  durchsichtige, 
homogene  Stücke,  in  deren  Flächen  keine  Spur  einer  Fa* 
•enmg  oder  Streifung  zu  erkennen  ist,  an  deren  Kändern 
sidi  höchst  charakteristisch  die  übereinander  geschichteten 
LsmeUen  zeigen*  Stückchen  solcher  Präparate  sind  in  Fig. 
8  u.  9  abgebildet  und  bedürfen  wohl  keiner  weiteren  Er- 
klärung. 

4.    Schwein. 

Profilschnitte  der  Hornhaut  stimmen  wesentlich  mit 
Henle*8  Beschreibung  der  menschlichen  Cornea  (Jahresbe- 
richt d.  Biologie  für  1852)  überein.  Man  erkennt  leicht 
die  sogen.  Bowm  aussehen  Lamellen,  deren  jede  ans  4 — 5 
der  feinen  Lamellen  Henle's  besteht.  Eine  Lamina  elast 
anterior  ist  nicht  deutlich  unterschieden;  der  helle  Saum,, 
den  Natron  hervorbringt,  ¥nrd  in  ähnlicher  Weise  an  der 
äasseren  Lamelle  jedes  Bruchstücks  aus  der  Tiefe  erzeugt. 
Auch  finde  ich  keine  senkrecht  oder  bogenförmig  gegen 
die  Oberfläche  yerlaufende  Fasern,  wie  ich  bei  Fischen  so 
deutlich  sab ;  nur  einmal  erkannte  ich  die  Andeutung  einer 
wieu  senkrechten  Streifung  durch  die  awei  oder  drei  ober« 
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sten  Bowma ansehen  Lamellen.  Diese  LamelleEla^^  sind 
▼on  einander  dentUcher  getrennt,  weil  in  den  Spalten  smdi- 
lich  regelmässige  Reihen  von  Homhanikörperclien  oder 
auch  Fettkörnchen  liegen  *,  auch  trennen  sie  sicli  hier  leich- 
ter von  einander,  wie  man  an  den  Bändern  der  Stücke 
(Fig.  10),  so  wie  an  den  namentlich  durch  Erhitaen  auf 
dem  Objectglase  leicht  gebildeten  Luftränmen  erkennt.  Diese 
Lamellenlagen  yerfolgt  man  leicht  über  beträchtliche  Stre- 
cken ohne  den  Anschein  einer  Abbrechung  oder  einer  Ver- 
bindung mit  anderen  zu  finden  ^  deigleichen  zeigen  sich  über- 
haupt  wenig,  oder  yielleicht  gar  nicht,  auf  glatt  getrockne- 
ten und  vorsichtig  behandelten  Präparaten,  wohl  aber  viel 
bei  Bunzelnng  und  bei  unvorsichtigem  Kochen.  Hin  and 
wieder  werden  diese  Lamellenlagen  von  Ausläufern  der 
Homhautkörperchen  durchsetzt,  diese  verlassen  aber  in  der 
Regel  bald  die  Schnittebene.  Dass  es  aber  leere  Spalten, 
d.  h.  ohne  Homhautkörperchen  oder  Fasern  giebt,  erkennt 
man  am  ofiPenbarsten  an  den  Rändern  der  Stücke,  so  wie 
bei  Kantenansichten,  wo  sich  auch  nicht  selten  runde  Durch- 
schnitte der  in  den  Spalten  verlaufenden  Fasern  finden 
(Fig.  14).  Schwieriger  als  über  die  Lagen  ist  über  die 
feinen  Lamellen  zu  entscheiden,  die  an  den  einfach  ge- 
trockneten Präparaten  meist  kaum  zu  erkennen  sind;  bes- 
ser an  vorsichtig  gekochten  (Fig.  13)  und  an  didteren  an- 
weilen,  wie  namentlich  an  dem  Kantenstück,  Fig.  14. 
Auch  ihre  Grenzlmien  sieht  man  trotz  durchtretender  Fa- 
sern oft  in  der  früheren  Richtung  fortgehen;  andere.  Male 
aber  hören  sie  mit  scharfen  Kanten  auf.  Niemals  fand  ich 
Bilder,  die  auf  eine  Verflechtung  von  Fasern  deuteten,  ausser 
durch  gewaltsame  Zerrung  und  dgl.,  wo  sich  dergleichen 
überall  herstellen  Hessen.  Die  Lamellen  werden  immer 
deutlicher,  und  durchsetzende  Homhautkörperchen  oder  Fa- 
sern immer  seltner,  je  mehr  man  sich  der  Des c emetischen 
Membran  nähert.  Ln  Allgemeinen  sind  die  Lamellenlsgea 
vollkommen  klar,  hjalin;  nur  in  der  Nähe  desLimbus  der 
Hornhaut  wechseln  zuweilen  punctirte  Lagen  mit  zart  gestreif 
ten,  in  der  Art  wie  bei  Fischen,  nur  weit  weniger  deutlich. 
Nach  der  Sclerotica  hin  werden  auch  hier  die  Hom- 
hautkörperchen immer  häufiger,  und  unter  dem  Limbus  ge- 
hen die  Bowman'schen  Lamellen  almählig  in  wellig  ge- 
schwungene  Faserzüge  über  (Fig.  16),  zwischen  denen  bald 
auch  haufenweise   Querschnitte  rundlicher  Bindegewebsbal- 
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Idbb  auftraten ,   Ins  sieli  endlieh  mehr  und  mehr  der  Faser» 
fili  der  Selerotica  seigt.     Die  Grenze  geht  nicht  senkrecht, 
Boodem  schräg    von  vorn  nach  hinten  nnd  anssen,  so  dass 
die  imieren  Lamellen,  nnd  namentlich  die  Membr.  Descem. 
Mch  klar    daliegen,    wo  aussen   schon  der  Charakter  der 
Cornesstmctnr   verloren   gegangen  ist     Die  Desoemet'sche 
Hast  finde  leb  znletst  mit  dnem  abgestumpften,  etwas  rer- 
sehmUerten   Bande  endigen,   nachdem  sich  vorher  an  ihre 
Yorderflficbe,    von  der  Innenfläche  der  Scierotioa  herkom- 
mende Faserzfige  in  sehr  spitzen  Winkeln  angesetzt  haben. 
Wird   aus   Cornea  und  8clerotica  ein  radi&rer  Streifen 
aasgeschnitten  und  von  der  Cornea  her  Schicht  ftir  Schicht 
abgetragen  und  durchmustert,  so  ^nde  ich  zuerst  ganz  das- 
selbe Ansehen  wie  auf  den  verschiedenen  Badiärprofilen  der 
Hornhaut.      Sp&ter  zeigt  eich  aussen  bereits  das  kemfaaer- 
reiche  Bindegewebe  der  Conjunctiva  (das,  beiläufig  gesagt, 
nkht  auf  die  Hornhaut  tibergeht),  und  die  wellenförmig  ge« 
ichwmigeneii   Uebergangsfasem,  endlich  der  in  allen  Sich- 
tungen verflochtene   Faserfilz  der  Scierotioa,    während  in* 
nen  noch  die    Descemet'sche    Haut  und  die  klaren  Hom« 
Itantiamellen  vorliegen.     Es  finden  sich  Bilder,  wo  statt  der 
grosseren    Lamellen    eine    Sonderung  in  rundliche,   wenig 
scharf  begrenzte   Durchschnitte  sich  zeigt;   ferner,  wo  sich 
Lameflen  ssu  spalten  scheinen,  unregelmftssiger  liegen,    und 
schmilete  Platten  eingeschoben  sind,  während  in  den  Lücken 
Pigmentmassen  bald  diffus,  bald  in  verästelten  Zellen  ein- 
geschioBSOiY  B^^^  häufen  (Fig.  17.).     Endlich  trifft  man  auch 
Üer  den  Faserflk  der  Selerotica,    dessen  Bündel  sich  sehr 
löefat  b  Fibrillen  auflösen,  die  entweder  vereinBelt  zu  an- 
deren BUndein   hinübertreten,    oder  sich  pinselföxaoiig  aus- 
breiten und  mit  anderen  verflechten,  auch  Schlingen  bilden. 
Die  durehselinittenen  Bündel  zefgen  eine  punotirte  Schnitt- 
flMe,  wie  Sehnen  und  andere  Bindegewebsbildungen.     Es 
bedarf  nur   der  oberflächlichsten  Vergleichung  der  Selero- 
tica tmd'Oornea,  um  die  gänzliche  Verschiedenkest  der  An- 
ordnung der  Elemente  su  erkennen ,  welche  an  der  Ghrenze 
^ntiauitÜch  in  einander  übergehen. 

nächenschnitte  sind  allerdings  mühsam  anzufertigen, 
▼eil  die  Rumselung  der  Hornhaut,  die  beim  Trocknen  kaum 
?^i  zu  vermeiden  ist,  so  wie  die  Einsenkung  am  Limbus 
bmderfich  in  den  Weg  treten;  doch  findet  man  mit  einiger 
^^ald  Flächen  von  bedeutender  Ausdehnung,  die  lediglich 
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eine  liyalme  Substanz,  höchstens  von  feinkörnigem,  knor 
pelähnlichen  Ansefan,  und  aufliegende  Homhaatkörperchen 
erkennen  lassen.  Am  Hornhautrande  sehe  ich,  dass  Sdero- 
ticafasern  in  feinste  Fibrillen  sich  auflösen  und  strahlenför- 
mig in  weiten  Bogen  in  die  Hornhaut  sich  ausbreiten,  die 
in  der  Nähe  des  Bandes  deutlich  diese  in  yerschiedenen 
Richtungen  siehenden  Fibrillen  erkennen  lässt,  bis  weiter 
nach  dem  Centrum  zu  die  Substanz  ganz  homogen  e^ 
scheint  Dieser  Fibrillenausbreitung  entsprechen  yermath- 
lieh  die  vorhin  erwähnten,  theilweise  körnigen  oder  fein- 
gestreiften Lamellenprofile.  Wo  man  zugleich  eine  Flä- 
che mit  Hornhautkörperchen  und  einige  Lamellenprofile  aa 
der  Kante  übersieht  (Fig.  18),  erkennt  man  recht  deut- 
lich die  Verbindung  der  von  oben  gesehenen  blassen  mit 
den  in  den  Spalten  gesehenen  Eörperchen,  und  die  Un- 
möglichkeit, die  Lamellengrenzen  durch  das  Vorhandensein 
von  Hornhautkörperchen  zu  erklären.  Ueber  die  Verbin- 
dung von  Hornhautkörperchen  mit  Blutgefässen  kam  ich  | 
nicht  zu  positiven  Ergebnissen:  von  stärkeren  (arteriellen) 
Gefässohen  sah  ich  Fasern  zu  jenen  hinlaufen,  die  wohl 
nur  der  Adventitia  angehörten;  andere  ähnliche  Bilder 
glaubte  ich  auf  zusammengefallene  Capillaren  beziehen  m 
müssen. 

Um  es  kurz  zusammenzufassen,  so  glaube  ich,  aus  die- 
sen Beobachtungen  folgende  Schlüsse  ziehen  zn  dürfen: 

1.  die  Hornhaut  der  imtersuchten  Thiere  besteht  wesent- 
lich aus  Lamellen,  welche  aus  den  Elementen  der 
Sclerotica  unmittelbar  hervorgehen,  und  bei  denen  die 
Fasern  der  letzteren  durch  schichtweise  Anordnung  und 
innige  Verschmelzung  hyaline,  mehr  oder  weniger  ho- 
mogene Platten  bilden. 

2.  Zwischen  diesen  Platten  liegen  vielleicht  noch  andere, 
bei  einigen  Fischen  auch  verflochtene  Bindegewebs- 
bündel  -,  ausserdem  treten  bei  den  Fischen  an  die  In- 
nenfläche accessorische  Lamellen,  welche  mit  der  Sdera 
nicht  in  unmittelbarem  Zusammenhang  stehen. 

3.  Die  Lamellen  der  Fische,  wenigstens  die  derberen, 
scheinen  den  Bowm aussehen  Lamellen,  diejenigen  des 
Frosches  und  des  Sperlings  den  feinen  Lamellen  des 
Schweins  (und  Menschen)  zu  entsprechen. 

4.  Die  gegenseitige  Verbindung  der  Lamellen  geschieht 
durch  Verklebung   der  Flächen;    sie  wird  unterstützt 
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ZQweilen  durcb  mehr  senkrecht  verlaufende  Fasern,  und 
durch  Ausläufer  der  mit  gesonderter  Wand  in  den  La- 
melleuspalten  liegenden  Homhautkörperchen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

%.l.  Lamellenkanten  aus  der  Hornhaut  des  Barsches. 
Fig.  2.  Feiner   Profilschnitt  aus   der  gekochten  Cornea  dos 

Brachsen;    die  beiden  oberen  Lamellen  haben  sich  abge- 
trennt und  umgebogen, 
flg.  3.  Schematische  Andeutung  der  Structur  der  Fischcomea. 
a  Elnorpel  der  Sclerotica,   6    abgerundete  Elanten  der 
acceasorischen,  inneren  Lamellen. 
Fig.  4.  Vom  Hecht;  man  sieht  vier  Lamellen  von  der  Kante 

Kweier  Schnittflächen. 
f%.5— 7    vom  Frosch.     5,  Frofilschnitt ;   6,  Flächenschnitt 

mit   treppenartig  über    einander    liegenden  Lamellen;  7, 

Profil   der  Verbindung  mit  der   Sclerotica. 
Fig.  8  n.  9«     Flächenschnitte.    Vom  Sperling. 
Fig.  10 — 12.     Profilschnitte   aus  der  Cornea  des  Schweins. 
Fig.13«  Ebendaher,  aus  der  Mitte  der  Dicke,  gekocht 
Fig.  14«  Kantenansieht.    Die   Faser   a   ist  mit   rundlichem 

Ende  durchachnitten. 
Fig.  15.  Profil  des  Limbna  comeii^,  rechts  beginnen  Querfa- 

sem  der  Sclera. 
Fig.  16.  Ebendaher,  tiefer.    Sclera  links. 
Rg.  17.  Mit  dem  Bande  sparaUeler  Schnitt  an  der  Grenzei 

unten  liegt  noch  die  Membr.  Descem. 
Fig.  18.  Fläebenschnitt  mit  Homhautkörperchen ,  oben  drei 

Lamellenprofile  enthaltend. 
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Nachtrag  zu  Torstehender  AbhandluDg. 

VOD 

J.  Heule.  i 

(Hiena  Taf.  III.  Fig.  19.) 

Ich  benütsce  den  Anlaw,  eine  Abbildung  der  embryona- 
len Hombant  mitzutheilen.  Der  Mühei  meine  im  Can* 
s  tat  fachen  Jahresbericht  gelegentlich  gegebene  BeBchrei- 
bang  der  menschlichen  Hornhaut,  wie  ich  vorhatte,  durch 
Abbildungen  zu  erläutern,  überheben  mich  die  die  vorste- 
hende Abhandlung  begleitenden  durchaus  naturgetreuen  Fi- 
guren. Taf.  III.  Fig.  19.  stellt  feine  Schnitte  durch  die 
Dicke  der  Hornhaut  eines  7"  langen  Bindsembryo  dar,  wie 
sie  bei  schiefer  Beleuchtung  unter  Objectiv  9  eines  Ober* 
häuser'schen  Mikroskops  erscheinen.  um  dergleichen 
Schnitte  zu  gewinnen,  schneide  ich  in  emea  Postpapierstrei- 
fen ein  Fenster,  kleiner  als  die  Hornhaut  und  lasse  die 
letztere  auf  dem  Papier  so  auftrocknen,  dass  sie  das  Fen- 
ster verschliesst ;  mit  der  Scheere  wird  dann  ein  Schnitt 
durch  Papier  und  Hornhaut  geftlhrt  und  mit  einem  schar- 
fen Rasiermesser  gewinne  ich  von  dem  Schnittrande  der 
Hornhaut  feine  Spänchen,  die  in  Wasser  alsbald  wieder 
aufweichen.  In  dem  Einen  der  abgebildeten  Dtochschnitte 
ist  die  Demour Busche  Haut  und  das  £pithelium  derselben 
sichtbar.  Die  in  den  Lücken  zwischen  den  Lamellen  lie- 
genden Ktigelchen  kann  ich  nur  für  Zelienkeroe  kalten; 
fallen  sie  heraus,  so  sieht  man  sie  nicht  selten  in  Häut- 
chen  oder  Piättchen  eingeschlossen,  die  sich  hie  und  da 
in  Spitzen  ausziehn.  Die  Dicke  der  Lamellen  beträgt 
0,0006'^,  die  Dicke  der  Demours'schen  Haut  0,004. 

Vergleicht  man  diese  Hornhaut  mit  der  des  Neuge- 
bomen und  Erwachsenen,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Lamel- 
len mit  dem  Wachsen  des  Auges  an  Mächtigkeit  zunehmen 
und  dabei  die  Kerne,  die  wahrscheinlich  nur  für  die  erste 
Bildung   des  Organs  von  Bedeutung  sind,  platt  drücken. 
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Die  Bewegung^  des  Fusses  am  Spruog^beiii. 

VOD 

Vk.  jr.  W.  BeiilLe,  Sind.  Med.  in  Marburg. 

(Hiena  Taf.  IV.) 

Die  Bewegung  des  Gelenks  zwischen  Sprnngbein  nnd 
Fius  irnrde  sneist  von  den  Gebrüdern  Weber  (Mechanik 
der  Oehwerksenge  8.  206)  als  Addnction  des  Fasses  d.  h. 
Drehung  um  seine  eigene  horisontsle  Achse  beschrieben, 
Beben  der  nur  ein  geringer  Antheil  von  Rotation  d.  h.  Dre« 
bimg  nm  die  senkrechte  Achse  des  Unterschenkels  hergehn 
soUle.  Als  Bedingung  fttr  das  Zustandekommen  der  Be- 
vegong  betrachteten  sie,  dass  die  Oelenkflftchen,  mit  denen 
lieh  Fersenbein  und  Sprungbein  berühren,  aus  einanderwei- 
eben  müesten,  während  sich  das  Eahnbein  am  Sprungbein 
drehte,  weil  ihre  Erümmungsachse  mit  der  dieser  Drehung 
nicht  Busammenfiele.  Es  zeigt  sich  jedoch,  wenn  man  kleine 
Oeffhni^n  in  beide  Gelenke  macht  und  die  fragliche  Be- 
wegung ausführt,  dass  die  Berührungsflächen  beider  fest  auf 
onaadergeschlossen  bleiben  und  die  allerdings  stattfindende 
Differenz  in  dem  Mechanismus  beider  durch  das  dritte  sich 
gieiehceitig  bewegende  Gelenk  zwischen  Fersen-  und  Wür- 
felbem  ausgeglichen  wird.  Andere  suchten  den  Mechanis- 
Bn»  dadnreh  zu  erklären,  dass  sie  zwei  Bewegungen  um 
verschiedene  Achsen  annahmen,  die  eine  zwischen  dem 
Sprnngbein  und  dem  fest  verbundenen  übrigen  Fusse  (un- 
tern Astragalusgelenk  H.  Meyer  Lehrbuch  der  physiol. 
Aast  8.  139),  die  andere  zwischen  dem  fest  verbundenen 
Ferseii-  und  Sprungbein  und  dem  übrigen  Fusse  (mittleres 
fossgelenk  a.  a.  0.).  P.  Broca  vertheilte  (Mdm.  de  la  soc. 
de  chhrurg.  de  Paris  T.  III.  p.  569)  darauf  die  in  gewöhn- 
Kcber  Weise  abstrahirten  Bewegungen  um  die  Achse  des 
Dnterschenkels  und  um  die  des  Fusses,  indem  er  angab,  die 
utienlstion  sousastragalienne  diene  vorzüglich  der  Bewe^ 
gong  der  Fnssspitze  von  rechts  nach  links,  die  articulation 
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mediotarsienne  der  Erbebang  des  Fassrands.  H.  Hey  er 
modificirte  diese  Anffassang,  indem  er  die  Aebse  des  un- 
teren Astragalnsgelenks  nacb  vom  geneigt  sein  liess,  und 
sucbte  sie  näber  zu  begründen  durcb  Zarückftfbrung  der 
Gelenkflächen  zwiscben  Fersen-  und  Sprungbein  (Müllers 
Arcbir  1853  8.  378)  und  zwischen  Fersen-  und  Wflrfel- 
Uin.  (».  A.  O.  Si^.3^)  auf  Kegel  ypn  y^ffebMeMb  Ach- 
sen. Die  Articulation  zwischen  Sprung-  und  Kahnbein  mttsste 
dann,  wie  auch  schon  Brocaangiebt,  an  den  beiden  Be- 
wegungen Theil  nehmen.  Dies  wäre  allerdingpa  denkbar, 
wenn  sie,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  eine  Arthrodie 
und  also  ihre  Berührungsfläche  Segment  einer  Kugel  wäre, 
in  der^on  Mittelpunkt  sich  jene  beiden  Aohaen  schneiden 
müflsten.  Diese  gehörten  dann  zu  der  unendlich  grossen 
Zahl  der  in  der  Arthrodie  möglichen  Drehangsacbaen  wie 
in  der  kleinen  Arthrodie  zwischen  Humetus  und  Radius  die 
Achsen  der  Flexion  und  der  Pronation.  Zwei  so  unab- 
kä&gig  nebeneinanderstehende  Bewegungen  wie  diese  aber 
scheint  man  hier  nicht  annehmen  zu  können.  Denn,  wenn 
man  das  Fersenbein  mit  einem  dnrehgescUageiien  Nagel 
an  das  Sprungbein  befestigt,  so  erscheint  audb  die  Bewe* 
gang  zwischea  ihm  und  dem  Wttrfelbein  in  hohem  Grade 
beschränkt.  Vielmehr  scheint  es,  daas  sich  die  drei  er- 
wähnten Articnlationen  gegenseitig  so  ergänsen  ond  be- 
dingen, dass  sie  einen  Mechanismus  zusammensetzen,  der 
dorch  eine  stets  gleichbleibende  Comhination  der  Einsel^ 
bewegungen  nur  eine  einfache  Bewegung  desFusses  gegen 
das  Sprungbein  bedingt,  von  der  da^  Fersenbein  bei  seiner 
gleichzeitigen  Bewegung  gegen  beide  in  bestimmter  Weise 
abweichen  kann.  Um  dieses  näher  zu  begründen,  mfiesen 
die  drei  Artioul$tionen  einzeln  untiersucbt  werden. 

I.     Articulation  zwischen  Sprung- und  Kahnbeia. 

Hierher  gehören  natürlich  nicht  alle  Berührungsfläoken, 
welche  die  den  Sprungbeinkopf  von  vorn  und  unten  um- 
gebende Gelenkhöhle  zusammensetzen,  sondern  von  der 
Oberfläche  des  letzteren  nur  die  obeire  Facette,  die  von  den 
unteren  durch  eine  schräg  ab-  und  medianwärts  verlaufende 
Kante  abgesetzt  zu  sein  pflegt  und  mit  dem  Kahnbeia  «in* 
mittelbar  z^sammenschliesst.  Diese  Articulation  müsste  aach 
H.  Meyer  an  zwei  Drehbewegungen  um  verschiedene  Ach- 
sen theiinehmen,  und  da  die  eine  denselben  (untere  Sprang- 


beinadis»)  hiatar  nad  lAery  die  andere  (aageblidie  li«rkBoii~' 
tale  Achse  des  mittleren  Fmsf^elenks)  vor  und  unter  den 
BerdiniBgiflftcheQ  derselben  hinsieht ,  so  mfisste,  wenn  die 
Addvction  um  beide  naeh  einander  gesehehen  sollte,  diese 
ArtieBlttioo  nach  einander  swei  siemlieh  entgegengesetate 
Bewegungen  machen*  Dem  widerspricht  aber  nicht  nur 
die  einfische  Anschauung,  indem  man  an  Leichen  und  bei 
oigeren  Personen  deutlich  ftlhlen  kann,  wie  bei  fortgesets» 
ter  Adducticm  der  obere  laterale  Rand  der  hinteren  Seile 
dei  Kahnbeina  den  der  vorderen  des  Spmngbeinkopfs  mehr> 
ond  mehr  verlXsst,  sondern  die  Einfachheit  der  Bewegung 
zwisehen  diesen  beiden  Knochen  kann  auch  durch  einen 
sehr  einfachen  Versuch  anschaulich  gemacht  werden«  Schlägt 
nun  nämlich  spitzige  Stifte  durch  das  Kahnbein,  sodass  sie 
gende  die  Oelenkfläche  des  Sprungbeinkopfes  berühren, 
imd  macht  dann  ausgiebige  Bewegungen,  so  lassen  die  Spi- 
tfea  auf  der  Oberfläche  des  Sprungbeins  einfache  scharfe 
Spnrlinien  (Fig.  1),  die  parallel  der  Kante,  welche  die  obere 
Faeette  des  Gelenkkopfs  von  der  unteren  trennt,  schräg 
eb-  und  medianwärts  verlaufen,  so  jedoch,  dass  Ebenen, 
wekhe  man  durch  dieselben  legt,  gegen  den  Horiaont  nicht 
nur  median-  sondern  auch  vorwärts  geneigt  sind.  In  ei- 
oer  solchen  Ebene  kann  man  nun  einen  Sägeschnitt  legen, 
der  die  Oberfläche  in  einem  Kreisbogen  trifft.  Zieht  man 
senkrecht  auf  die  Peripherie  desselben  Linien  über  die 
Schnittfläche  (Fig.  2),  so  findet  man  leicht  den  Mittelpunkt, 
ia  dem  die  Bewegungsachse  senkrecht  auf  ihr  stehn  muss. 
Legt  man  in  einer  radialen  Eichtung  einen  zweiten  Schnitt 
seokredit  su  dem  ersten  durch  das  kleine  abgetragene  Sog- 
meat  (Fig.  3),  so  schneidet  die  durch  denselben  dargestellte 
Profikurve  das  Profil  des  ersten  Schnitts  unter  einem  so 
spitaen  Winkel,  dass  das  letstere  nicht  ein  Durchmesser 
sondern  nur  eine  Sehne  derselben  sein  kann.  Wäre  nun, 
vie  man  gewöhnlich  annimmt,  die  Berührungsfläche  der  Ar* 
tioilation  ein  Segment  einer  Kugeloberfläche,  so  mtlsste  die 
gefimd«ie  Bewegungsachse  ein  Durchmesser,  die  Profilcurve 
des  durch  dieselbe  gelegten  Schnitts  (Fig.  3)  ein  Meridian 
und  die  Peripherie  des  ersten  Schnitts  (Fig.  2)  ein  aiem- 
lieh  nahe  dem  Pole  gelegener  Parallelbreis  und  also  viel 
stärker  gekrümmt  sein  als  jene.  Dem  entspricht  aber  die 
VerglMcbsrng  beider  Schnittprofile  nicht,  und  es  scheint  da- 
her, dass  die  Berührungsfläche  nicht  Segment  der  Oberflä* 
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ehe  ernor  Kugel  Bondem  nur  der  fdnee  pemeranBenftrau- 
gen  Botationskörpers  ist,  der  entsteht,  wenn  sieh  ein  Kreis 
um  eine  in  seiner  Ehene  liegende  aher  nicht  dnrch  sraien 
Mittelpunkt  gehende  Achse  bewegt.  Diese  Aclwe  wäre 
demnach  die  einsige,  um  die  eine  Bewegung  der  Gelenk- 
flächen  aufeinander  überhaupt  denkbar  wäre.  Sie  steht,  wie 
oben  gezeigt,  senkrecht  auf  der  ersten  Schnittfläche  (Fig.  2) 
in  dem  Ulittelpunkte  der  Peripherie  derselben  und  daher 
mit  ihrem  oberen  Ende  vor-  und  medianwärts  geneigt.  Die 
um  sie  geschehende  Bewegung  des  Kahnbmns  und  mit  ihm 
des  vorderen  Fusses  am  Sprungbein  scheint  daher  neben 
der  von  den  Gebrüdem  Weber  als  Adduction  beschriebe- 
nen um  eine  horizontale  Achse  auch  den  Antheil  ihrer  Ro- 
tation um  eine  senkrechte  Achse,  der  im  untern  Sprung- 
beingelenk Torgehn  soll,  in  sich  zu  schliessen,  indem  der 
mediale  Fussrand  gleichzeitig  aufwärts  gedreht  und  mit 
seiner  Spitze  median-  und  abwärts  bewegt  wird.  Von  dem 
Verlaufe  der  Achse  kann  man  sich  eine  Anschauung  Ter- 
schaffen,  wenn  man  das  Sprungbein  in  einem  der  Badien 
der  KreiBperipherie  des  ersten  Schnitts  senkrecht  auf  die- 
sen abermals  durchsägt  und  auf  der  so  erhaltenen  Fläche 
(Fig.  4.  rechter  Fuss  mediales  Segment)  eine  Linie  senk- 
recht zu  dem  Profil  des  ersten  Schnitts  durch  den  Mittel- 
punkt der  Kreisperipherie  desselben  zieht  Die  so  gefan- 
dene  Achse  geht  durch  den  Ganalis  tarsi,  wo  sie  vielleicht 
die  obere  Sprungbeinachse  schneidet 

n.  Articula]tion  zwischen  Sprung-  und  Fersenbein. 

Es  liegt  nahe  die  soeben  gefundene  Achse  für  iden- 
tisch mit  der  von  H.  Meyer  unter  dem  Namen  der  un- 
teren Sprungbeinachse  beschriebenen  Drehungsachse  dieser 
Articulation  zu  halten.  Dafür  spricht  schon  der  Verlauf 
der  Spurlinien,  die  man  in  der  oben  beschriebenen  Weise 
auch  hier  erzeugen  kann  (Fig.  6).  Deutlicher  noch  wird 
dieses  Verhältniss,  wenn  man  den  oben  beschriebenen  Schnitt, 
m  dem  die  Achse  Uegt,  durch  das  in  AbductionssteUong 
nxule  Fersenbein  fortsetzt  und  zwar  so,  dass  die  vordere  ; 
und  hintere  Berührungsfläche  getroffen  werden  (Fig.  4.  me- 
diales Segment).  Bewegt  man  nun  die  Segmente  fest  auf- 
scmiessend  so  gegen  einander,  wie  es  bei  der  Adduction 
gesciueht  (Fig.  6.),  so  sieht  man  die  vordere  Gelenkfläche 
aes   Jjersenbeina    median-    die  hintere  lateralwärts   an  der 
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des  SpnmgbeiiiB  hingleiten ,  wftbrend  parallel  der  Aebse 
Aber  die  SehnittflSeho  gezogene  Linien  sich  parallel  bleiben; 
dieser  Bewegung  entspräche  ancb  die  von  H.  Meyer  an- 
genommene Doppelkegelform  der  BeriihmngsflScben.  Nnn 
bemerkt  man  aber  hier  gleicluBeitig  mit  der  Drehung  noch 
kieine  aber  deutliche  von  derselben  verschiedene  Yerschie- 
bongen.  Denn  erstens  bleiben  von  Linien,  die  man  senk- 
recht nur  Achse  ttber  die  Schnittfläche  gezogen  hat,  die 
den  beiden  Knochen  angehörenden  Abschnitte,  indem  sie 
gegen  einander  gedreht  werden,  nicht  in  einer  sondern  nur  in 
parallelen  zur  Achse  senkrechten  Ebenen.  Demnach  hätte 
man  die  Berühmngsflächen  nicht  als  Segmente  von  Kegel- 
sondern  von  Scfaranbenflächen  zu  betrachten,  die  schon 
A  Fick  diese  Zeitschr.  N.  F.  Band  IV,  S.  815)  als 
die  einzigen  betrachten  zu  können  glaubt,  die  möglicher- 
weise bei  der  Construction  mathematisch  genau  schliessen- 
der  Gelenkapparate  noch  ausser  Eotationskbrpern  zur  An* 
vendung  kommen  könnten.  So  nähert  sich  das  Fersenbein 
während  seiner  Adductionsdrehung  zugleich  in  seiner  6e- 
sammtheit  in  der  Bichtnng  der  Drehungsachse  dem  oberen 
forderen  Ende  derselben.  Es  zeigt  sich  aber  hier  zweitens 
noch  eine  Verschiebung  des  ganzen  Fersenbeins  gegen  die 
Aehse  selbst,  denn  die  Verlängerungen  dieser  und  ihrer 
Parallelen  auf  das  Fersenbein  werden  bei  der  Adductions- 
drehung von  den  entsprechenden  Abschnitten  auf  der  Scbnitt- 
fflche  des  Sprungbeins  sämmtlich  abwärts  entfernt,  wäh- 
rend sie  ihnen  parallel  bleiben.  Noch  deutlicher  werden 
diese  Abweichungen  von  der  einfachen  Drehung,  wenn  man 
senkrecht  auf  die  Achse  die  beschriebenen  Segmente  noch 
einmal  durchsägt  und  die  so  erhaltenen  kleineren  Segmente 
gegeneinander  bewegt  (Fig.  7).  Hier  bemerkt  man,  wie  der 
Punkt,  in  dem  beide  Schnittflächen  des  einen  Knochens  die 
Gelenkfläche  desselben  treffen,  während  die  Kante,  in  der 
sie  zuammentreffen,  um  die  durch  ihn  gehende  Achse  ge- 
dreht wurde,  zugleich  dem  einen  Ende  derselben  genähert 
und  von  dem  Punkt  des  andern  Knochens,  mit  dem  er  vor- 
her in  Berührung  war,  entfernt  ist.  Demnach  muss  man 
sich  auch  das  Bildungsgesetz  der  Berührungsflächen  so  mo- 
difidrt  denken,  dass  die  Erzeugungslinie,  während  sie  sich 
um  die  Achse  dreht,  nicht  nur  in  dieser  sondern  auch  ge- 
gen sie  bewegt  wird,  und  zwar  die  gegen  das  untere  hin- 
tere £nde  der  Achse  geneigte,  die  zur  Bildung  der  hinter 
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dem  Sinus  tarsi  gelegenen  BerOhnmgsflXche  geboxt,  bei  der 
Drehndg  im  Sinne  der  Addnotion  der  Aehie  niher  rückt, 
die  gegen  das  obere  vordere  Ende  geneigte,  deren  Bewe- 
gung die  vordere  BerfthrungsflSehe  enseugt,  bei  derselben 
Drehung  um  die  Achse  von  derselben  abrückt  Dfichle 
man  sich  nach  dem  so  inodiftcirten  Oesets  eine  Sehraube 
im  Grossen  ausgeführt,  so  würde  sie  allerdings  in  einer  fest 
anschliessenden  Mutter  nicht  bewegt  werden  können;  aber 
für  80  kleine  Segmente  gansser  Achsendrehungen  der  £2r- 
Beugungslinie  und  bei  so  geringen  Abweichungen  derselben 
von  der  Achse  wird  die  mathematische  üngenauigkeit  des 
Mechanismus  eine  verschwindende  imd  gewiss  viel  geringer 
sein  als  die  schon  von  A.  Fick  (a.  a.  O.)  für  die  Gelenke 
mit  sattelförmigen  FlSchen  nachgewiesene.  Eine  Abwei- 
chung von  dem  so  gefundenen  Bildungsgesetse  der  FiK- 
chenkrümmung  findet  sich  aber  an  der  hinteren  medialen 
Ecke  der  hinter  dem  Sinus  gelegenen  Berühnmgsi&ebe, 
indem  hier  ein  grösserer  oder  geringerer  Theil  derselben 
um  eine  mit  dem  medialen  Ende  der  Achse  genäherte  ho- 
rizontale Bichtung  nach  unten  abgebogen  ist,  so  da»  die 
Gtelenkflächen  hier  bei  der  Adduction  klaffen,  bei  der  Ab- 
duction  aber  fest  aufschliessen  und  dadurch  ein  üebennass 
derselben  verhindern  helfen,  weshalb  man  diese  Ecke  des 
Sprungbeins  Retinaculum  tali  nennen  könnte.  UngewMm- 
lich  scharf  abgesetzt  fand  sie  sich  bei  einem  vcm  mir  beob- 
achteten Exemplare  (Fig.  6.  Fig.  8.  senkrechter  Durch- 
schnitt), wo  die  bei  idlen  Bewegungen  aufschUessende  nnd 
die  bei  der  Adduction  klaffende  Stelle  in  einer  der  oben 
beschriebenen  Bichtung  entsprechenden  Kante  zusammen- 
trafen. Der  Gtelenkknorpel  gieng  glatt  darüber  hin,  das 
dahinterliegende  Knochenstück  aber  war  am  Sprungbein  mit 
dem  Körper  desselben  nur  durch  eine  ziemlich  bewegliche 
Symphyse  verbunden.  Ebenso  nun  wie  durch  diese  Ab- 
weichung eines  kleinen  Theils  der  Gelenkflftche  von  dem 
die  Bewegung  zulassenden  Krüihmungsgesetae  derselben 
und  in  noch  auffallenderer  Weise  wird  die  iHnschränkung 
der  Bewegung  dieser  Artieulation  durch  das  Ineinandergrei- 
fen der  ausserhalb  der  Gelenkhöhlen  liegenden  Vonprünge 
beider  Knochen  gesichert.  Denn  bei  einem  gewissen  Grade 
von  Abduction  stösst  die  vordere  untere  laterale  Ecke  des 
Spmngbeinkörpers  gerade  auf  die  hintere  obere  Wand  des 
naeb  vom  hervorragenden  Fortsatzes  des  FersenbeittS,  der 
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äB  QtlBAMßh^  Ifir  da»  WtIrfelBein  ittfgi  ^g.  9-.)  imd 
den  man  wegen  dieses  VerbttltniBSes  auch  wohl  Beceptaen« 
Jan  tali  nennen  könnte«  Sbeaso  wird  dann  aueh  bei  ans- 
gsdshsler  Addnctlen  die  hintere  mediale  untere  Bcke  des 
Bpnmgbeinkttrpers  von  dem  Sustentacnlnm  taii  aufgehalten, 
das  sieh  in  die  nach  unten  concave  Aushöhlung  vor  deiw 
Mlben  mnlegt  (Fig.  2.)  Demnach  ist  die  Drehung  des 
Spiuagbems  auf  dem  Fersenbein  sehr  beschränkt  nxk  na- 
»entlich  mehr  als  die  des  Kahnbeias  am  Sprungbein  um 
dieselbe  Achse. 

nL    ArticulatioD   zwischen  Fersei^-  und  Wür- 
fe 1  b  e  i  n. 

Wenn  nun  das  Würfelbein  die  Bewegung  des  Kahnbeins 
em  Sprungbein  theilen  soll  ohne  sich  vom  Fersenbein  zk 
trennen,  so  muss  es  an  diesem  den  Theil  der  Drehung, 
welchen  die  beschränkteria  Sprung-Fersenbein -Articnlatioa 
nicht  sulftsst,  surttcklegen;  ferner  müssen  aber  dann  durch 
diese  Ariicalation  die  beiden  kleinen  Nebenbewegungen  der 
Torigen  ftr  das  Würfelbein  unwirksam  werden.  Folglich 
mias  es  sich  in  ihr  um  die  obmi  beschriebene  Achse  dre^ 
iken  und  angleich  gegen  dieselbe  und  ihr  hinteres  unteres 
Ende  bewegt  werden  können.  Dem  wideieprieht  die  Be* 
obsditupg  durchaus  nicht.  Die  Spnrliaien,  die  man  auch 
Iner  anengen  kann  (Fig.  1.  und  2.),  sdiliessen  die  Ansieht 
H.  Meyesr's,  dass  die  Gelenkflächen  Theile  einer  Kegel- 
oberfläche seien,  aus,  indem  sie  sieh  in  ihrem  Verlaufe  ge* 
gen  die  Mediaaebene  der  Stelle  bedeutend  nähern,  wo 
nach  Am  die  Spitae  dieses  Kegels  liegen  soll.  Dagegen 
entsprechen  sie  sehr  gut  der  Vorstellung  einer  Drehung  um 
die  ontere  Sprungbeinachse.  Deutlicher  beobachtet  man 
dieaeibe  an  einem  Durchschnitt  durch  die  Achse  und  die 
Berührungsfläche  (Fig.  9.  rechter  Fuss  laterales  Segment), 
wem  man  auf  dem  angeschnittenen  Fersenbein,  das  noch 
mit  demselben  verbundene  Würfelbdn  bewegt,  wobei  sich 
daa  feste  Anfschliessen  der  Gelenkflächen  sehr  gut  control- 
Hiea  läset.  Man  bemerkt  hier,  wie  Eichtnngen,  die  man 
nch  parallel  der  Achse  durch  das  Würfelbdn  denken  kann, 
denelben  parallel  bleiben,  während  die  von  derselben  ab^ 
gewandten  mehr  als  die  ihr  näheren  medianwärts  auf  dem 
Fersenbein  hingleiten.  Gleichseitig  beobachtet  man  auch, 
wie   das  Würfelbein   der  Achse  und  ihrem  unteren  Ende 


gen&liert  wird.  Wie  das  letsteve  geseheho  miiMi  leachtei 
schon  ein,  wenn  man  das  laterale  Segment  des  Sclmitts 
(Fig:  9.)  senkrecht  auf  seine  Ebene  betrachtet,  wobm  man 
sieht,  wie  der  auf  dem  Segment  stehen  gebliebene  Theil 
der  Oelenkflftche  gegen  die  Schnittfläche  nnd  das  untere 
Ende  der  Achse  abschüssig  ist  Ebenso  wenn  man  die 
Spnrlinie  in  einer  snr  Achse  senkrechten  Bichtong  ansieht, 
bemerkt  man,  wie  sich  das  mediale  Ende  derselben  dem 
nntem  Ende  der  Achse  nähert  Betrachtet  man  sie  dage- 
gen in  der  Bichtang  der  Achse,  also  senkrecht  za  dem  an- 
erstbeschriebenen  Durchschnitt  durch  den  Spmngbeinkopf 
(Fig.  2.),  so  bemerkt  man  wie  es  sich  der  Achse  seilet 
nähert,  sodass  die  Spurlinien  in  dieser  Projection  als  Theile 
von  concentrischen  Spiralen  erscheinen.  Nach  alle  diesem 
hat  man  sieh  nun  auch  die  Form  der  Berührungsfläche  die- 
ser Artieulation  analog  denen  der  vorigen  so  entstanden  sn 
denken,  dass  eine  Erseugnngslinie  um  die  Fortsetsung  der 
nntem  Sprungbeinachse  durch  das  Fersenbein  im  Sinne  der 
Adduction  medianwärts  gedreht  und  gleichseitig  ihr  und  ih- 
rem hinteren  unteren  Ende  genähert  wird,  eine  Bewegung, 
die  von  allen  in  einer  Ebene  mit  ihr  über  daa  WilrfelbÄ 
geeogenen  der  Erseugnngslinie  entsprechenden  Linien  bd 
der  Drehung  des  Oelenks  wirklich  gemacht  wird* 

Wird  nun  so  das  Wflrfelbein  im  Gänsen  der  Fort- 
setsung .der  unteren  Sprungbeinachse  durch  das  Fersenbein 
bei  der  Drehung  im  Sinne  der  Adduction  genähert  und  ge- 
gen ihr  unteres  hinteres  Ende  an  ihr  verschoben,  also 
nach  hinten  und  unten  bewegt,  das  Fersenbdn  aber  am 
Sprungbein  bei  der  Drehung  in  demselben  Sinne  mit  der 
in  ihm  liegenden  Fortsetsung  der  Achse  von  dieser  ab  und 
gegen  ihr  vorderes  oberes  Ende,  also  überhaupt  nach  vom 
oben  bewegt,  so  bleibt  für  die  Bewegung  des  Würfelbeins 
gegen  das  Sprungbein,  da  sich  die  Nebenverschiebnngen 
aufheben,  die  Summe  der  beiden  gleichsinnigen  Drehungen, 
welche  der  ein&chen  des  Elahnbeins  gegen  das  Sprungbein 
gleichkommt.  Daraus  folgt  weiter,  da  die  verschiedenen  in 
jeder  einseinen  Artieulation  su  Stande  kommenden  Bewe- 
gungen nicht  von  einander  getrennt  vorkommen  können 
und  es  von  der  Gleichseitigkeit  der  kleinen  Verschielran- 
gen  in  beiden  suletst  beschriebenen  Articulationen  abhängt, 
dass  das  Würfelbein  su  der  Achse  der  suerst  beschriebe- 
nen Artieulation    in  einer  festen  Stellung  bleibe,  ohne  sich 
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^na  der  Gtolenkfläclie  des  Fersenbeine  am  entfernen,  dass 
such  die  Achsendrehungen  beider  zaletzt  beschriebenen  Ar- 
tjcakfcionen  nicht  getrennt  vorkommen  kttnnen,  dass  also 
die  Bew^nngen  aller  drei  stets  gleichzeitig  nnd  in  glei- 
dMm  Sinne  erfolgen  müssen.  Sie  stellen  also  einen  sehr 
mumichfach  snsammengesetzten,  in  seiner  Wirkung  sehr  ein- 
fiKhenG^esammtmechanismns  dar,  den  man  wohl  unteres  Fuss- 
gelei^  nennen  könnte.  Sein  Besnltat  ist  eine  Drehong  des 
Fönes  um  die  hntere  Sprungbeinaohse,  welche  das  Fersen- 
bein halb  mit  dem  Fusse  am  Sprungbein,  halb  mit  dem 
Spnmgbein  am  Fusse  theilt,  während  es  gleiohaeitig  an 
beiden  nach  vom  und  oben  verschoben  wird. 

Es  erfolgt  also  hier  eine  Drehung  des  Fusses  um  eine 
bei  gewöhnlicher  Körperstellung  nicht  horiaontale  Achse 
fvisehen  den  zwei  Hauptdrehungen  desselben  um  horizon- 
tale im  Sprunggelenk  und  im  Mittelfusszehengelenk,  welche 
bewirkt,  dass  die  letztere  horizontal  bleiben  kann,  wenn  es 
die  entere  nicht  mehr  ist  (z.  B.  wenn  beim  Oehen  der  Fuss 
ahoben  und  durch  Rotation  des  Sehenkels  mit  seinem  hin- 
tern Ende  mehr  als  mit  der  auftretenden  Spitze  der  Me- 
dianebene genähert  ist).  Von  ihr  unabhängig  bleiben  dann 
am  Fusse  nur  noch  die  Amphiarthrosen  zwischen  den  Hit- 
telfuss-  und  den  vorderen  Fusswurzelknochen ,  deren  Me- 
lanismus vielleieht  auch  nicht  so  ganz  auf  regellosem  Wa- 
ckeln beruht,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  deren  genauere 
ErkläruDg  daher  vielleieht  erst  zum  richtigen  Yerständniss 
des  ganzen  Fussmechandsmus  führen  wttrde.  Denn  auf  ihnen 
beruht  die  Fähigkeit  des  Fusses,  sich  einem  unebenen  Boden 
anzubequemen,  ohne  dass  dazu  besondere  Bewegungsapparate 
vorhanden  sind.  Freier  und  selbstständiger  bleibt  daher  die 
oben  beschriebene  Bewegung  mit  ihrem  ausgebildeten  Hem- 
rnnngs-  und  Bewegungsapparat. 

Was  die  Hemmung  betrifft,  so  ist  schon  oben  gezeigt, 
wie  sie  am  wirksamsten  durch  das  Aneinanderstossen  der 
Ecken  des  Sprung-  und  Fersenbeins  gesichert  ist,  welches 
ausreicht,  so  lange  die  Gelenkflächen  aufeinanderschliessen. 
Dies  bewirkt  für  die  Sprung-Fersenbein-Articulation  in  al- 
len Stellungen  der  Apparatus  b'gamentosus  sinus  tarsi,  für 
die  beiden  vordem  Articulationen  in  der  Adduction  die  Ligg. 
aatragalonavicularia  und  calcaneocuboidea  dorsalia,  in  der 
Abdnction  die  entsprechenden  plantaria,  namentlich  die 
grosse  feste  vom  medialen  Knöchel,  Sustentaculum  tali  und 


234 

dem  gunzen  Toxdem  obere  Band  des  Fenenbemt  smn  hin- 
tem  uatern  imd  medialen  Band  "äes  Kahnbeins  gehende 
Bandkappe,  in  der  der  Sprnngbeinkopf  mht  wie  der  Mittel* 
fasskopf  der  grossen  Zdie  auf  der  festen  Bandverbindong 
der  Sesambeine,  mit  denen  man  das  Persenbeiii  wohl  Ter* 
gleichen  kann,  mit  dem  ersten  Zehenglied. 

Was  die  Bewegung  durch  die  Muskeln  betrifft»  m 
scheint  sehr  Uar  sn  sein,  dass  die  Mm.  peroa«  (den  te^ 
tioB  natürlich  ausgenommen)  einerseits,  der  M.  tibialis  post 
andrerseits  gana  geeignet  sind  dieselbe  auszuführen,  da  sie 
seine  Achse  mit  ihren  Endsehnen  weit  umgreifen,  wSfarend 
sie  sich  aar  Bewegung  des  Sprunggelenks  durch  ihre  Be- 
festigung hinter  beiden  Knöcheln  möglichst  nahe  der  Achse 
desselben  gäualich  indifferent  verhalten.  Die  übrigen  über 
beide  Gelenke  hingehenden  Muskeln  dagegen  sind  viel  gün- 
stiger für  die  Bewegung  des  Sprunggelenks  und  ungünstig 
für  die  hier  beschriebene,  da  sie  die  Achse  derselben  na- 
heau  schneiden.  Allerdings  gehen  die  Zugrichtungen  des 
Tibialis  anticus  und  der  Wadenmuskeln  etwas  medianwäiis 
Ton  ihr  hin  und  können  daher  auch  etwas,  jedoch  nel  we- 
niger direot  als  der  Tibialis  posticus  bei  der  Feststelluiig 
des  Fusses  im  Uebermass  der  Adduction  der  ELlumpfttss* 
Stellung  mitwirken. 

Denn  einfach  wie  die  Bewegung  in  ihrer  normalen  Er* 
scheinung  ist,  drückt  sie  sich  auch  in  ihrem  abnormen  Ue- 
bermass nach  beiden  Seiten  in  den  beiden  bekannten  Con- 
tracturen  Plattfuss  und  Klumpfnss  aus. 
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Unteroochungen  über  acute  Phosphor- 
Tergpiftung. 

Von 
•r.  med.  Bemli.  Sclmcliarilt  in  Göttingen. 

Der  Phosphor  hat  in  neuster  Zeit,  nachdem  er  für  die 
pnetiscbe  Hediein  längere  Zeit  beinahe  ganz  in  Vergessen- 
httt  g^rathen  war,  von  anderer  Seite  her  in  mehrfa- 
cher Hinsicht  ein  erhöhtes  Interesse  gewonnen,  indem 
man  einerseits  ein  eigenthümliches  Ejeferleiden  bei  In- 
diridnen  gefdnden  hat«  welche  in  Phosphorzündholsfabri- 
kea  den  Emanationen  des  Phosphor  ansgesetat  sind,  ande- 
rerseits der  Phosphor  mannichfach  zu  acuten  Vergiftungen 
vom  Magen  aus  Veranlassung  gegeben  hat,  da  theils  Ein- 
iet  den  Phosphor  von  solchen  Streichzündhölachen  abge- 
nagt haben,  theils  mit  dem  zum  Vergiften  der  Batten  und 
Mäuse  bestimmten  Phosphorbrei  vielfach  aus  Unvorsichtig- 
keit oder  in  verbrecherischer  Absicht  Vergiftungen  vorge- 
kommen sind.  Indem  ich  die  Phosphomekrose  sowie  die 
cbonische  Phosphorvergiftung  überhaupt  im  Ganzen  von 
meinen  weitern  Betrachtungen  ausschliesse,  will  ich  im  Fol- 
genden versuchen,  die  acute  Phosphorvergiftung,  na- 
mentlich die  Art  und  Weise,  wie  dieselbe  zu  Stände  kommt, 
die  Combinationen ,  durch  welche  der  Phosphor  seine  de- 
letären  Einwirkungen  erzeugt,  die  Veränderungen,  welche 
im  Organismus  in  Folge  derselben  hervorgerufen  werden, 
and  in  welcher  Weise  man  sich  vielfach  bemtiht  hat,  Ge- 
gcmnittel  gegen  solche  Vergiftungen  aufzufinden,  durch  Zu- 
sammenstellung der  bis  dahin  über  diesen  Gegenstand  pu- 
blicirten  Forschungen  und  Thatsachen  mit  meinmi  eignen 
«aMreidmi  Experimenten  und  üntersuohungen  zu  einem  nä- 
hern Verständnifls  zn  führen.  Ich  mnss  aber  dabei  schon 
im  Voraus  bekennen,  dass,  so  viel  interessante  Einblicke 
in  das  Verhältniss  der  Phosphoreinwirkung  zu  thun  mir 
auch  vergönnt  war ,  ich  doch  diese  ganze  Frage  durchaus 
ttitbt  habe  zu  einem  endgültigen  Abschlnss  bringen  können 
und  dass  in  vielen  Beziehungen,   namentlich  über  die  Ver- 
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ändeningen  des  Blutes,  Ober  die  Einwirkungen  des  Pbos- 
phorwasserstoffs  u.  s.  w.,  noch  zahlreiche  weitere  Untersu- 
chungen anzustellen  sind,  ehe  nur  einigennassen  ein  solcher 
definitiver  Abschluss  möglich  sein  wird.  Ich  hoffe  aber, 
dass  diese  Untersuchungen  die  AnschauQng  dieser  Verhält- 
nisse  um  einen  Theil  wenigstens  weiter  aufklären,  und  ich 
werde  bemüht  sein,  durch  weitere  fortgesetzte  Untersuchun- 
gen in  das  Verständniss  dieser  Vorgänge  noch  näher  ein* 
zudringen. 

Ehe  wir  zur  Betrachtung  der  acuten  Phosphorvergif- 
tung selbst  und  zur  vergleichenden  Zusammenstellung  des 
über  die  Einwirkung  der  aus  dem  Phosphor  etwa  gebilde- 
ten Verbindungen  Beobachteten  und  Erforschten  übergehen, 
sei  es  mir  erlaubt,  zur  vorläufigen  Orientirung  die  einzel- 
nen Hauptmöglichkeiten  anzugeben,  welche  bei  der  Ein- 
wirkung des  Phosphor  stattfinden  könnten.  Der  in  den 
Magen  gebrachte  Phosphor  könnte  einmal,  weün  er  in  Sub- 
stanz dargereicht  ist,  in  unmittelbarer  Berührung  mit  den 
Magenwänden  unter  irgend  welchem  Zutritt  von  freiem  Sau- 
erstoff verbrennen  und  die  hierbei  rasch  entwickelte  sehr 
hohe  Temperatur  direct  verbrennend,  zerstörend  auf  die 
Magenwände  einwirken,  dort  ebenso  Brandwunden  hervor- 
rufen, wie  es  solche  Verbrennungen  auf  der  äussern  Haut 
tfaun.  Dann  wäre  es  denkbar,  dass  wenn  der  Phorphor  in 
irgend  einer  vollständigen  Auflösung  (in  Aether,  Oel  u.  s.  w.) 
in  den  Magen  gebracht  wird,  oder  dort  eine  solche  voll- 
ständige Auflösung  erfährt,  derselbe  in  dieser  Lösung  als 
solcher ,  mit  den  Substanzen ,  in  denen  er  gelösst  ist,  re- 
sorbirt  werden  könnte  und  erst  während  oder  nach  der  Re- 
sorption weitre  Umänderungen  erlitte  und  Verbindungen 
einginge,  welche  von  bestimmtem  deletären  Einfluss  auf  den 
Organismus,  in  specie  auf  die  Blutmischung  und  das  Ner- 
vensystem wären.  Dann  könnte  man  sich  denken,  dass  der 
Phosphor  als  solcher  ohne  besondere  Einwirkung  wäre  und 
auch  als  solcher  nicht  resorbirt  werden  könnte,  sondern  erst 
die  aus  ihm  gebildeten  Verbindungen,  besonders  mit  Sau- 
erstoff oder  Wasserstoff  vor  oder  nach  ihrer  Besorption  die 
schädlichen  Wirkungen  bedingten.  Es  würde  hierfür  der 
Umstand  sprechen  können,  dass  unter  gewissen  Verhältnis- 
sen Phosphor  selbst  in  grösseren  Quantitäten  in  Substanz 
im  Tract.  intestinalis  verweilt  hat,  ohne  nachtheilige  Wir- 
kungen  zu  bedingen,  oder  dass  er  überhaupt  nicht  selten 
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wA  nach  längerer  Zeit  in  irgend  welchen  Theflen  des 
Dumkanals  hat  als  solcher  aufgefunden  werden  können. 
Ich  erinnere  hierhei  sranächst  an  den  von  Jonathan  Pe- 
raira  ^)  belichteten,  allerdings  mdglicberweise  einfach  durch 
eioe  stattgefundene  Täuschung  zu  erklärenden  Fall,  in  wel- 
chem Pereira  selbst  einem  in  London  lebenden  Mann 
Cbabert,  der  unter  dem  Namen  ,,Feuerkönig^*  bekannt 
wir,  sorgßütig  16  Gran  Phosphor  abgewogen  hat,  welche 
dieser  in  den  Mund  nahm  und  durch  ein  Glas  Wasser  her- 
onterspiilte ;  dann  verliess  derselbe  10  Minuten  nachher  das 
Immer  auf  eine  Viertelstunde  (während  welcher  Zeit  er 
TieUeicht  den  Phosphor  durch  Brechen  entleerte)  und  blieb 
Dachher  durchaus  ohne  alle  weitere  Benachtheiligung.  Fer- 
ner ist  bei  manchen  Phosphorvergiftungen  noch  nach  län- 
germ  Yerweilen  des  Phosphors  im  Darmkanale  derselbe  in 
Sabstanz,  manchmal  in  grosser  Menge  vorgefunden  worden, 
was  ein  Beweis  dafür  ist,  dass  derselbe  unter  Umständen 
lange  Zeit  jeder  weitem  Veränderung  entzogen  werden  kann, 
nnd  was  auch  weiterhin  beweist,  wie  nach  denselben  Dosen 
das  einemal  der  Tod  bald,  in  andern  Fällen  aber  erst  un*> 
Terhaltnissmässig  später  eintreten  kann.  So  berichtet  Las« 
saigne^),  dass  er  einem  jungen  Jagdhunde  2  Gramm 
Phosphor  in  einem  Mehlbrei  gegeben  habe  und  dass  die  2 
Standen  nachher  erbrochenen  Massen,  welche  er  bis  au  dem 
nadi  5  Tagen  erfolgten  Tode  desselben  auf  dem  Brette, 
das  mit  ihnen  bedeckt  war,  der  Luft  ausgesetzt  hatte,  dann 
noch  beim  Reiben  einen  starken  Knoblauchgeruch  und  im 
Dnakeln  Phosphorescenz  zeigten,  und  dass  aus  ihnen  durch 
Aether  eine  gewisse  Quantität  Phosphor  ausgezogen  wer- 
den konnte.  Ebenso  fand  Boudant')  noch  unveränder- 
ten Phosphor  im  Mageninhalte  eines  nach  dem  Genüsse  von 
Phosphorbrei  nach  3  Tagen  verstorbenen  Mannes.  Schacht^) 
fand  ebenfalls  bei  einer  jungen  Schauspielerin,  die  durch 
Phosphorbrei  vergiftet  war,  unveränderten  Phosphor  im  Ma-* 


1)  ElemenU  of  Maleria  med.  aod  Therap.  4lh  edit.  1854.  Vol.  I. 
W.  343. 

2)  Journ.  de  Chim.  möd.  de  Pharm,  et  de  Toiicolog.  1850. 
pag.  206  etc. 

3}  Joom.  de  Ch.  m6d.  etc.  1851.  p.  529  und  Gas.  des  h6pi- 
unx  1851.  Nro.  122. 

4)  ArckiT  der  Phtrnaeie,  Haonover  1851.  Reihe  2.  Bd.  66. 
m.  165. 
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geü ;  wie  lange  naoh  stattgehabter  Vergiftiuig  nnd  dadmh 
herbeigeführtem  Tode  die  Untersachung  des  Hageninliahes 
vorgenommen  war,  ist  nicht  angegeben.  Femer  gehört  eine 
Beobachtuiig  von  Till  eis,  Apotheker  in  Dijon,  hierher. 
Derselbe  ')  hatte  eine  Katae  einen  Phosphon^Iinder  von 
10  Centigramm  Schwere  verschlucken  lassen,  und  den 
folgenden  Morgen  fand  er  denselben  fast  unverändert  und 
in  fast  gleicher  Quantität  in  den  Excrementen  vor,  ohne 
dass  das  Thier  irgend  welche  Erscheinungen  darbot.  Or- 
f  i  1  a  ^  endlich  theilt  einen  Versuch  an  einem  Hunde  mit, 
dem  er  nach  Darreichung  von  14  kleinen  Phosphorcylindem, 
welche  zusammen  7^  Gramm  wogen,  den  Oesophagus  unter- 
bunden hatte,  und  welcher  nach  21  Stunden  gestorben  war ; 
bis  zu  dem  Ende  der  ersten  Hälfte  des  Ileum  war  der 
ganze  Tract.  intestinalis  im  höchsten  Orade  entzündet,  aber 
es  fanden  sich  keine  Phosphorstücke  vor;  in  der  letstem 
Hälfte  des  Ileum  fanden  sich  10  Cjlinder,  5,2  Gramm 
wiegend,  gegen  das  Ende  des  Colon  d  Oylinder,  1,4 
Gramm  wiegend  und  im  Rectum  das  letzte  Stück,  nur  noch 
3  Decigramm  wiegend,  so  dass  also  der  ganze  Phosphor 
nux  6  Decigramm  an  Gewicht  abgenommen  hatte.  Ein 
zweiter  in  ähnlicher  Weise  angestellter  Versuch  ergab  ana- 
loge Kesultate.  Auch  v.  Bibra')  fand  in  mehreren  Fäl- 
len den  in  ganzen  Stückchen  den  Kaninchen  eingegebaaen 
Phosphor  als  solchen  im  Magen  wieder,  selbst  wenn  sie  erat 
mehrere  Tage  nachher  gestorben  waren. 

Wenn  wir  nun  weiterhin  annehmen  wollten,  dass  der 
Phosphor  in  Substanz  an  und  für  sich  als  solcher  toxische 
Einwirkungen  nicht  bedingte,  sondern  dies  nur  durch  Bil- 
dung von  Verbindungen  desselben  mit  andern  Stoffen  be* 
wurkte,  so  würden  vor  Allem  die  verschiedenen  Ox7dation8- 
stufen  desselben  und  seine  Verbindungen  mit  Wasserstoff  in 
Betracht  kommen.  Es  könnten  sich  entweder  Sauerstoff- 
verbindungen allein,  also  unterphosphorige,  phosphorige  Säure 
und  Phosphorsäure  aus  einem  langsamem  oder  schnellem 
Verbrennungsprozess  bilden,  oder  es  könnte  Phosphorwas- 
serstoff  allein  oder  neben  jenen  Stoffen  entstehen.     In  letz- 


1)  Jonra.  de  Chim.  möd.  sie.  1833.  pag.  248  und  1861.  pag.  724. 

2)  Trailö  de  Toxicologie  5me  «dit  1852.  Tom.  1.  pag.  8a 

3)  T.  Btbra   und   Getat:   die  Krankheiten  ier  Arbeiter   in 
den  PhoaphorinndhoUfsbriken  1847.  pag.  59  etc. 
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terar  Benefanng  könnte  es  sehr  mögUeh  sem,  dass  sicli  nn* 
tff  irgend  welchem  Einfiosse  Wasser  im  Magen  oder  in 
den  Gewebslbeilen  des  Organismus  (zunächst  des  Magens) 
beim  Zutritt  tob  Phosphor  s^rsetat  mid  der  eine  Theil  des 
Pboaphors  sich  mit  dem  Banerstoff  des  Wassers  zu  phos< 
phoriger  Sftnre,  welche  dann  als  solche  oder  zu  Phosphor- 
siore  höher  oxydirt^  Einwirkungen  bedingte,  oder  sich  mit 
Bisen  SU  Salzen  yerbftnde,  der  andere  Theil  des  Phos- 
phor  dagegen  mit  dem  Wasserstoff  des  Wassers  zn  Phos-> 
phorwaseeretoff  verbindet :  2  P  +  3  HO  s=  POj  +  P 
1^  oder  Tielkneht  so:  4  P  +  3  HO  =  3  PO  +  3  P  AK 
Wir  wollen  nun,  um  mLÖglicherweise  zu  einer  Entscheidung 
über  die  Frage»  ob  der  Phosphor  als  solcher,  oder  in  einer 
semer  Verbindungen,  besonders  als  phosphorige  Säure,  Phos- 
phoiBiure  oder  Phosphorwasserstoff  vom  Magen  aus  ein- 
virke,  zu  gelangen,  zuerst  die  Einwirkungen  des  Phosphors 
idbst,  die  Dosen,  unter  denen  der  deletfire  Ausgang  her- 
bei^führt  wird,  die  Zeit,  in  welcher  derselbe  eintritt,  und 
die  YerSaderungen ,  welche  im  Organismus,  besonders  im 
Hsgen  und  Darmkanal,  in  den  Circulations-  tmd  Bespira- 
tioDSocganen  und  im  Blute  gesetzt  werden,  näher  betrachten, 
dum  dieselben  Verhältnisse,  wie  sie  durch  Darreichung  je* 
Mr  Yerbindungen  des  Phosphors  bedingt  werden,  anreihen, 
tun  dann  zuletzt  Vergleiche  zwischen  diesen  verschiedenen 
Befanden  anstellen  und  so  vielleicht  jene  Verhältnisse  auf- 
Ukn  an  kSnnen. 

Ich  theile  zunächst  die  von  mir  an  Kaninchen  ange« 
stellten  Versuche  über  einfache  acute  Phosphorvergiftung 
mit: 

Erster  Versuch:  Ein  Kaninchen  von  V4  Jahr  er- 
Uelt  ^  Gran  Phosphor  (granulirten),  welcher  mit  Mehlbrei 
SQ  einer  Pille  geformt  war,  indem  die  einzelnen  Bröckchen 
dieser  Pille  in  den  hinteren  Theil  des  Mundes  gebracht 
«od  so  von  dem  Thiere  verschluckt  wurden.  Der  Tod 
trat  nach  51^  Stunden  ein,  und  die  eine  Stunde  nachher 
«agestellte  Section  ergab  Folgendes:  Die  Mundhöhle,  der 
SeUand  und  die  Speiseröhre,  ebenso  wie  der  Larynx  und 
die  Trachea  ergaben  nichts  Abnormes;  in  den  Lungenspi- 
tieu  beider  Seiten  zeigten  sich  ein  Paar  nicht  ausgedehnte 
Infiltrate  von  dunkelbrauner  Farbe.  Das  Blut  war  dünn- 
flüssig, nicht  geronnen,  am  Herzen  zeigte  sieh  nichts  Ab- 
normes, nur  strotaten  die  grossen   Qefitose  von   dunklem 
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Blute  und  auch  der  rechte  Venfärikel  ww  mitsoleliemangeftdit, 
während  der  linke  leer  war.  Am  Magen  aah  man  aehoa 
änsserlieh  durch  die  glatte  Serosa  überall  dunkle,  schwara- 
blaue  Stellen  aus  dem  Innern  durchscheinen,  welche,  selbst 
von  Hirsekomgrdsse,  einen  etwas  grossem  weissem  leicht 
opaken  Fleck  der  Serosa  um  sich  hatten.  Im  Innern  des 
Magens  fand  sich  der  Epithelialüberzug  der  Schleimhaut 
am  Fundus  in  grösserer  Ausdehnung  partiell  fehlend,  ab* 
gestossen  und  fast  .die  ganze  innere  Fläche  des  Magens 
war  mit  kleinen  schwarsen  Puncten  bedeckt,  welche  kleine, 
tief  in  die  Muscularis  eingreifende  Oeschwtirchen  mit  seharf 
abgeschnitteneui  etwas  erhabnen  Bändern  darstellten,  deren 
Grund  von  schwärzlicher  aersetster  Blutmasse  ausgefüllt 
war,  und  welche  den  äusserlich  wahrnehmbaren  schwars* 
blauen  Puncten  entsprachen.  Der  obere  Theil  des  Dünn- 
darms war  nur  ganz  leicht  geröthet  und  mit  reichlichem 
dünnen  Schleim  angefüllt.  Der  Inhalt  des  Magens  zeigte 
beim  Aufschneiden  deutlichen  Phosphorgeruch. 

Zweiter  Versuch:  Einem  Kaninchen  von  iJahre 
wurden  in  derselben  Weise  3  Pillen  mit  je  ^  Gban  (im 
Ghinzen  also  1^  Gran)  granulirtem  Phosphor  gegeben.  Ea 
hauchte  etwa  5  Minuten  nach  dem  Beibringen  der  letsten 
Brocken  weissUche  Phosphordämpfe  aus,  wahrscheinlich  nor 
durch  einige  Phosphortheilchen  bedingt,  welche  im  hintern 
Theile  der  Mundhöhle  hängen  geblieben  waren,  und  starb 
nach  45  Stunden.  Die  Section  wurde  4  Stunden  später 
vorgenommen.  Die  unteren  Parthien  der  rechten  Lunge 
waren  in  grosser  Ausdehnung  stark  infiltrirt  und  dunkelge« 
färbt,  links  zeigte  sich  dasselbe,  aber  in  geringerer  Aus- 
dehnung. Das  Blut  war  dunkel,  nicht  geronnen,  theerartig 
und  war  in  grosser  Menge  im  rechten  Herzen  und  den 
grossen  Geftssen.  Der  Magen  war  am  Fundus  in  den 
obem  Schichten  seiner  Schleimhaut  etwas  erweicht,  mace* 
rirt,  in  der  Mitte  dieser  Stelle  zeigte  sich  etwas  leichte 
Böthung,  sonst  aber  war  der  Magen  in  grosser  Ausdehnung 
und  Anzahl  mit  braunschwarzen  Flecken  besetzt,  welche 
meist  mehr  oder  weniger  bedeutend  erodirtea  Stellen  ent- 
sprachen, zwischen  denen  schmale  heMer  oder  dunkler  braune 
ebenfalls  von  extravasirtem  und  verändertem  Blute  gebildete 
Streifen  verliefen.  Beim  Oeffnen  des  Magens  zeigte  sich 
auch  hier  deutlicher  Phosphorgeruch. 

An  diese  beiden  Versuche  reihe  ich  annäohst  die  See* 
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(KRisergebiiiMe  einer  Beihe  von  Yergiftangen  bei  Tbieren 
Dod  bd  Mmscben. 

BoQttatx  ^)  stellte  riele  YerBuolie  mit  Phosphor  an 
Thieren  «n ;  ich  hebe  nur  die  heraus,  bei  denen  in  Folge 
dea  tOdtBchen  AnsgiingB  die  Seetion  gemacht  ist.  Im  4ten 
Vennehe,  wo  eine  Katoe  auf  l-^  gran  Phosphor  nach  9  Stun- 
den gesUHrben  war,  fand  er  den  Magen  leer  und  etwas  ent- 
ifindet,  das  Dnodenom  und  •  die  Qallenblase  waren  noch  mehr 
mflammirt.  Die  Eingeweide  leuchteten  im  Dunkeln.  Im 
6te&  Versuche  war  ein  Huhn  auf  1^  gran  Phosphor  gegen 
Abend  gestorben ,  und  im  Magen  fand  sich  eine  Entzün« 
dusg,  welche  sehr  beträchtlich  war  und  ein  eiemliches  Loch 
gemacht  hatte.  Bei  ein  Paar  andern  Versuchen  wird  bloss 
angegeben,  dass  der  Magen  entstindet  war. 

Orfila')  injicirte,  nachdem  schon  Magendie  ^  nach 
hrjeetionen  von  Phosphoröl  in  die  Pleurahöhle  eines  Hnn» 
des,  oder  noch  besser  in  die  Jugnlarvene,  sofort  nach 
^gen  Minuten  das  Thier  reichliche  weisse  Dämpfe  bei 
jeder  Exhalation  produciren  sah,  ebenfalls  4  Gramm  Phos- 
pborSl  in  die  Jugnlarvene  eines  sehr  starken  Hundes;  auf 
der  Stelle  exhalirte  das  Thier  durch  Mund  und  Nase  reich* 
licho  Dämpfe,  die  Respiration  wurde  keuchend  und  ausser- 
(H^entlich  mühsam,  und  es  starb  in  diesem  Zustande  nach 
20  Knuten,  nachdem  es  eine  sehr  bedeutende  Menge  blu- 
kig-aeröser  Massen  ausgeworfen  hatte.  Bei  der  sofort  an- 
gestellten Seetion  aeigte  sich  das  Blut  in  beiden  Ventrikel« 
ftessig  und  Schwan,  die  Lungen  boten  mehrere  livide  Stel- 
len dar,  an  denen  das  Gewebe  susammengepresst  war  und 
weniger  knisterte .  als  im  Normalzustände.  Der  Magen  zeigte 
keine  Veränderung. 

In  dem  oben  (pag.  238)  schon  erwähnten  Vergiftungs* 
falle  emes  Hundes  fand  Orfila  die  Schleimhaut  des  Ma- 
gens stark  entzündet  und  mit  einer  fadenziehenden,  flocki- 
gen Masse  bedeckt,  welche  man  mit  grösster  Leichtigkeit 
Abziehen  konnte-,   die  Muskelhaut  war  in  einem  Theile  ih- 


t)  Heber  den  Phoaphor  ala  Anoeimiltel.  GöUingen  1800. 

2)  Trail6  de  Toiicologie  5me  ödil.  1852  Tom.  I.  p.  80  elc. 
Dia  erste  Auflage  eraahiea  ala :  Toaieologie  gön^rale  elo.  ia  2  Bdn. 
1814-15. 

3)  EipMeneea    poor   aerrir  ä  Thiatoire  de  Ia  tranapiral.  piiU 
OB^moire  lo  ä  rinatitul  de  France,  en  1811  pag.  19. 

n.r.  ?ii.  B^.  a  b«a.  16 
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rer  Ansbreitang  lebhaft  roth  geflU'bt  Die  Sehleimhaiit  des 
Duodenam,  des  JejuDam  und  der  ersten  Hälfte  des  Ileam 
war  porpurrotb  ge^bt  nnd  mit  einer  sehr  dicken  flüssigen 
Masse  bedeckt,  die  schwarz  wie  Tinte  war. —  Bei  einem 
andern  Hände,  welcher  nach  Darreichung  von  4  Oramm 
Phosphor,  in  8  kleine  Stückchen  geschnitten,  am  dten  Tage 
starb,  war  die  Magenschleimhaut  in  ihrer  gansen  Ansdeh* 
nung  purpurroth  gefl&rbt,  die  des  Duodenum  und  Jc^onum 
war  ebenfalls  sehr  roth;  sonst  nichts  Bemerkensweithes. 
Die  kleinen  Phosphorcjlinder  fand  man  roth  gefib*bt  und 
etwas  leichter  an  Q^ewicht  im  Colon  und  Rectum  auf.  — 
Ein  anderer  Hund,  welcher  1,3  Ghramm  Phosphor,  in  12 
Gramm  Olivenöl  gelösst,  erhalten  hatte,  starb  unter  grossen 
Schmerzen  nach  4^  Stunden.  Der  Magen  war  leer  und 
durchbohrt  von  3  Löchern  in  der  der  Cardia  entsprechen- 
den EUllfte*,  2  dieser  Löcher  waren  so  breit  wie  ein  Fran- 
kenstttck,  das  andere,  grösser  und  kreisförmig,  hatte  bei- 
nahe 3  Centimeter  im  Durchmesser.  Die  Schleimhaut  der 
Magentheile,  welche  nicht  durchbohrt  waren,  war  in  einen 
fadeneiehenden  Brei  verändert  und  die  Muskelhaat  zeigte 
breite  Ulcerationen.  Die  Lungen  waren  roth,  mit  Blut  in- 
flltrirt,  durchaus  nicht  knisternd. 

Werbe  ^)  gab  einem  jungen  Pudelhunde  von  7  Pfund 
Oewicht  3  Centigramm  Phosphor,  welche  in  32  Gramm 
Wasser  von  einer  Temperatur  von  48^  geschmolzen  waren, 
ein ;  das  Thier  starb  am  3ten  Tage  unter  Gonvolsionen, 
und  man  sah  an  der  Cardia  und  am  Pylorus  einige  schwarze 
Flecke;  das  Gehirn  und  die  übrigen  Organe  waren  ge- 
sund. —  Einem  andern  3  jährigen  Hunde  von  18  Pfiind 
Schwere  wurden  auf  dieselbe  Weise,  in  Wasser  von  48^ 
geschmolzen,  7  Centigramm  Phosphor  gegeben;  der  Tod 
trat  am  5ten  Tage  ein.  Der  Magen  und  die  Eingeweide  zeig- 
ten beim  Oeffnen  Knoblauchgeruch,  die  Schleimhaut  des 
Tract.  intestinalis,  besonders  die  des  Magens  war  faltig  con- 
trahirt  und  leicht  abzutrennen,  obgleich  sie  mit  einem  schlei- 
migen, fest  anhängenden  Ueberzug  bedeckt  war.  Der  Dünn- 
darm war  bis  zum  Coecum  hin  in  grosser  Menge  mit  einer 


1)  Memoire  tnr  rempoisioDDemeDl  par  le  Phoaphore  ia :  M^ 
moirea  de  Ia  aociöiö  d^ömulation  IX.  p.  507.  1826.  Mitgetheilt  bo»: 
Orfila  1.  c.  p.  82,  uod  nnu:  Horn's  ÄrcbiT  f.  med.  Erfabraog 
1827.  2.  p.  721. 
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niivmen  Kasse  goföllt.  Das  Gehirn  war  fest,  die  Venen 
desselben  mit  schwarzem  Blnte  angefüllt,  die  Meningen  in* 
jiart,  die  Pia  mater  mit  fioehjxnosen  besetzt. 

Hartwig  <)  sah  bei  Pferden  von  16—24  Gran  Phos* 
plunr  vnd  mehr  oft  ganz  unerwartet,  ohne  dass  sich  irgend 
wdche  bedentendere  Erscheinungen  gezeigt  hätten,  nach 
10—15,  zQweilen  aber  audi  erst  nach  48  Stunden  den  Tod 
emtreteo;  es  fand  sich  dann  gewöhnlich  Entzündung  des 
EigeDS  und  Dannkanals. 

Lowack  ^  sah  bei  einem  rotzigen  Pferde  nach  An« 
wendong  von  8  Gran  Phosphor  pro  dosi,  in  Leinöl  gelöst, 
Morgens  und  Abends  3  Tage  hindurch  gereicht,  am  4ten 
Tftge  plötzlich  den  Tod  eintreten-,  2  andere  starben  auf 
10->12  Gran,  2  mal  täglich  gereicht,  nachdem  das  eine  im 
Oanaen  98,  das  andere  144  Gran  erhalten  hatte. 

P.  J.  L  i  e  d  b  e  c  k  ^)  stellte,  um  die  Beobachtung  von 
Xasse  zu  prüfen,  dass  einige  Tropfen  Phosphoröl,  wel* 
cbe  man  Hunden  wenige  Tage  hintereinander  gab,  die  Coa- 
golation  des  Blutes  völlig  vernichteten,  folgende  Versuche 
tn:  In  Zeit  von  3  Tagen  wurden  einer  Katze  zu  7  ver- 
leb'edenen  Zeiten  jedesmal  2 — 10  Tropfen  Phosphoröl  ein« 
gegeben.  Nach  der  ersten  Gabe  wurde  dieselbe  gleichgül- 
tig, schwer  beweglich,  besonders  am  Hintertheile  des  Kör- 
pen, und  waren  die  Pupillen  erweitert.  Nach  der  2ten 
6«be  ätterte  sie  am  Hintertheile  und  es  hing  ihr  die  Zunge 
zoiQ  Maule  heraus :  nach  der  6ten  Gabe  erfolgte  Erbrechen, 
eine  Art  Stupor  mit  Schläfrigkeit  und  15  Stunden  nach 
dieser  6ten  Gabe  starb  das  Thier  unter  Zuckungen.  Die 
Section  ergab  Folgendes:  Zunge  weiss,  Muskeln  bleich, 
Dxaemente  grün;  auf  den  erhabenen  Falten  der  Magen- 
seUeimhaut  Geschwüre  von  der  Grösse  eines  Hanfsamen- 
koms;  diese  fanden  sich  nicht  im  Oesophagus  und  in  den 
Gsdämen.    Das  Blut  war  ganz  dünnflüssig.  —  Einer  2ten 


1}  Practtsche  ArzneimiUellehre  für  Thierarztc  (1833)  dleAafl. 
1847.  pat.  517. 

2}  ilagaiio  f.  Tkierlieilkaode,  Berlin  1841.  VII.  pa|r-  443. 

3)  Disiert.  de  Teneficio  phospboreo  acuto,  Upaal.  1845.  und 
^iaüeheneliaog derselben:  Om  de  akula  Fosforförginnioffen.  Toii- 
eo-fjaieJogisk  Afhaodling.  Stockholm  1845.—  Dm  mir  keine  die- 
ler  beiden  SchriAen  zugioglich  waren,  so  tbeile  ich  aus  einem 
Aii»tag  inOppenheim^s  Zeitschrift  f.  d.  gesamrote  Medicin  Bd. 
37.  pag:  222  elo.  t84a  mit. 

16* 
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Elatze  ward  Ton  einer  in  Wasser  grannlirten  Portion  Phos- 
phor eingegeben,  worauf  die  Papillen  sich  erweiterten.  Da 
das  Thier  sich  heftig  gestränbt  hatte,  so  hatte  es  von  der 
ihm  bestimmten  Drachme  kauin  die  Hälfte  erhalten,  und 
es  ward  dem  Thiere  daher  später  eine  Drachme  als  Klistier 
gesetzt,  wovon  aber  nnr  etwa  die  Hälfte  beigebracht  nnd 
dann  aber  bald  wieder  ausgeleert  wurde.  Am  folgenden 
Morgen  wurde  das  Thier  todt  gefunden.  Die  Section  ergab 
Folgendes:  Das  Bückenmark  war  härtlich,  es  seigte  sich 
keine  Spur  von  Entzündung  im  Magen  und  Darmkanale, 
das  Blut  war  aufgeldsst,  und  nur  in  den  Herzkammern  £ui* 
den  sich  schwache  mürbe  Gerinsel;  die  Lungen  wurden  an 
der  Luft  dunkler  geftlrbt.  --•  Im  3ten  Versuche  ward  ei- 
ner Katze  eine  halbe  Unze  Phosphoröl  als  Klistier  beige- 
bracht Die  Pupillen  erweiterten  sich,  dann  schien  es,  als 
ob  das  Thier  einen  ungewöhnlichen  GoBchmack  verspürte, 
indem  es  häufig  mit  der  Zunge  leckte,  auch  viel  niesste. 
Nach  {  Stunden  brach  es  einen  zähen  Schleim  ans  and 
nach  8  Stunden  stellte  sich  Durchfall  ein.  Nach  24  Stan- 
den wurde  ein  gleiches  Klistier  gesetzt;  nach  Verlauf  von 
weitem  24  Stunden  war  der  Athem  keuchend  geworden  and 
die  Bespiration  erfolgte  grbsstentheils  durch  angestrengte 
Thätigkeit  der  Bauchmuskeln.  Später  stellte  sidi  Blutbre- 
chen und  Lähmung  des  hintern  Körpertheils  ein.  Der  Tod 
erfolgte  am  3ten  Tage  nach  dem  2ten  ELlistiere«  Die  Lan- 
gen waren  ganz  zusammengefallen  und  lagen  nach  hinten 
zu,  das  Blut  zeigte  keine  Spur  von  Gerinnung;  auf  der 
Magenschleimhaut  fanden  sich  hanikomgrosse  G^eschwüre; 
die  Därme  enthielten  mit  Schleim  gemischtes,  dunkelgefiirb- 
tes  Blut  und  war  die  Schleimhaut  daselbst  aufgelockert. — 
Um  zu  ermitteln,  ob  die  Geschwüre  des  Magens  und  die 
Blutveränderung  auch  entstehen  können,  wenn  der  Phos- 
phor unter  die  Haut  eines  Thieres  gebracht  wird  und  da- 
selbst längere  Zeit  liegen  bleibt,  stellte  Liedbeck  fol- 
genden Versuch  an:  Einem  grossen  Schäferhunde  machte 
er  einen  3  Finger  breiten  Schnitt  in  den  Nacken,  und  nach- 
dem er  die  Wundränder  gehörig  anseinandergezogen  hatte, 
brachte  er  in  die  Wunde  eine  halbe  Drachme  grob  ge- 
stossenen  Phosphor  und  nähte  sie  dann  zu.  Am  8ten  Tage 
wurde  der  Hund  todt  gefunden.  Die  Wunde  am  Nacken 
war  grösser  geworden,  jedoch  war  keine  Spur  von  Eiterung 
vorhanden,  so  dass  keine  Entzündung  stattgefunden  hatte. 
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Die  Haotbedeckimgen  waren  verhXrtet,  die  Nerven  lagen 
eotblöBBt,  das  Zellgewebe  war  serstOrt.  Die  Lungen  wa- 
ren noch  hinten  gezogen,  rötheten  sich  aber  beim  Zutritt 
der  Luft  und  knisterten.  Im  Herzen  fand  man  dünnflüssi- 
ges, dunkles  Blut,  die  Substanz  desselben  war  normal,  viel- 
leicht etwas  dunkler  von  Farbe.  Der  Magen  war  sehr 
znsaiDmeDgezogen ,  stellenweise  zusammengeschnürt ,  die 
WSade,  besonders  am  Pylorus  waren  aschgrau,  hatten  stark 
herrorragende  Flicae,  und  war  der  Mageninhalt  chocola- 
defarbig,  homogen,  grützartig.  Die  Milz  war  normal,  die 
Nieren  dunkel,  verhärtet,  das  Gehirn  bleich,  blutarm,  der 
Dickdarm  enthielt  grünbraune  Excremente. 

T.  Bibra  ^)  gab  einem  alten  Kaninchen  5  Gran  Phos- 
phor in  Stücken  in  den  Magea,  und  nach  24  Stunden  wei- 
ter 8  Gran  auf  dieselbe  Weise.  Im  Laufe  des  dritten  Ta- 
ges starb  es.  Bei  der  Section  wurden  ttnsserlich  am  Ma- 
geq  einige  stark  injicirte  Gefitsse  gefunden.  Im  Magen 
fand  sich  der  grössere  Theil  des  Phosphor  noch  als  solcher 
ror,  aus  dem  ganzen  Mageninhalte  stiegen  starke  Phosphor- 
dämpfe  anf  und  die  Schleimhaut  des  Magens  zeigte  über- 
all eine  punctirte  Injection.  Die  Lunge  war  normal  und 
nicht  sehr  blutreich.  Das  Herz  war  in  allen  seinen  Thei- 
Jen  mit  einem  schwarzen,  coagulirten  und  den  Wänden  fest 
adharirenden  Blut  angefüUt.  —  Bei  einem  andern  Kanin- 
chan, welches  6  Grran  Phosphor  in  einem  einzigen  Stück 
bekommen  hatte,  und  das  nach  20  Stunden  unter  heftigen 
ConYtdsionen  gestorben  war,  waren  die  GeflUise  an  der 
Ätusenseite  des  Magens  stark  injicirt  und  die  Schleimhaut 
dee  Magens  durchweg  entzündet.  Auch  Dünn-  und  Dick- 
dirme  so  wie  das  Bauchfell  waren  entzündet.  Die  Lungen 
varen  ziemlich  mit  Blut  überfüllt,  das  Herz,  wie  bei  dem 
▼orber  beschriebenen  Falle,  nämlich  durchaus  mit  schwar- 
zem, zähen  Goi^nlum,  alle  Venen  aber  mit  dünnflüssiger, 
Khwärzlicher  Blutmasse  gefüllt.  Auch  bei  £rd£fhung  der 
Kopfhdhle  fanden  sich  alle  Gef^se  der  Pia  mater  sehr 
ausgesprochen  und  mit  Blut  überfüllt  und  überhaupt  er- 
schien auch  das  ganze  Gehirn  stark  geröthet. 

Laasaigne  ')   fand  bei    einem    Hunde  (s.  oben  pag. 
237),  dem  er  2  Gkamm  Phosphor,  mit  Mehl  zu  4  Gramm 


1)  1.  e.  pag.  59  etc. 

2)  looro.  de  Chnn.  mM.  elc.  1850.  pag.  206  etc. 
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Phosphorbrei  zurecht  gemacht,  in  einem  mit  Honigwas- 
ser  bereiteten  Tranke  eingegeben  hatte,  und  der  nach 
5  Tagen  gestorben  war,  den  Magen  und  die  Eingeweide 
leer  von  festen  Substansen,  ihre  Schleimhaut  war  stark  ent- 
zündet bis  zu  den  letzten  Theilen  des  Bectum.  Der  Ma- 
gen enthielt  eine  kleine  Quantität  einer  gelblichen,  galligen 
und  sehr  alkalischen  Flüssigkeit.  Näher  analysirt,  zeigte 
diese  Flüssigkeit  ausser  den  Gallenbestandtheilen  eine  ge- 
wisse Quantität  phosphorsauren  Alkali^s,  deren  Yerhältniss 
ihm  grösser  schien,  als  dieselbe  Menge  Galle  im  norma- 
len Zustande  ergeben  haben  würde.  Endlich  Hessen  die 
Untersuchungen,  welche  Lassaigne  mit  dem  Gewebe  des 
Magens  selbst  anstellte,  welches  er  zum  Theil  mit  Schwe- 
feläther^  zum  andern  Theil  mit  Chlorflüssigkeit  behandelte, 
durchaus  nicht  die  Gegenwart  von  freiem  Phosphor  weder 
in  diesem  Organe,  noch  auf  dieselbe  Behandlung  in  den 
andern  Theilen  des  Tract.  intestinalis  nachweisen. 

Es  liegen  noch  eine  grössere  Anzahl  von  Yergiftongen, 
bei  Vögeln  besonders  (Hühnern,  Enten  etc.)  vor;  allem 
theils  ist  der  strenge  Nachweis,  dass  eine  Phosphorvergif- 
tung vorliegt,  sehr  oft  nicht  geliefert,  theils  theilen  die 
Sectionsberichte  ausser  allgemeinen,  unbestimmten  Anga- 
ben über  Entzündung  des  Magens  etc.  nichts  Bestimmtes 
mit,  daher  ich  dieselben  übergehe. 

Hieran  reihe  ich  die  Fälle  von  acuten  Phosphorver- 
giftungen, welche  bei  Menschen  vorgekommen  sind  und  in 
denen  die  bei  den  Sectionen  im  Körper  gefundenen  Verän- 
derungen genauer  besehrieben  sind. 

Brera^)  berichtet  von  emer  26jährigen  h7sterischen 
Frau ,  welche  gegen  Lähmung  nach  vielen  andern  Mitteln 
auch  Phosphor  (2  Gran  durch  den  Mund,  5  Tage  vor  ih* 
rem  Tode,  und  2  Gran  im  Klistier,  den  letzten  Tag  vor 
ihrem  Tode]  erhalten  hatte,  dass,  als  man  bei  der  Section 
in  den  sehr  ausgedehnten  Magen  eine  kleine  Oeflnung  ge- 
macht habe,  um  der  Luft  einen  Ausgang  zu  verschaffen, 
ein  Gas  herausgekommen  sei,  das  wie  ein  weisser  Dunst 
erschien,  mit  Knoblauchsgemch ;  es  entzündete  sich  beim 
Kerzenlichte.  Kein  Zeichen  von  Entzündung  innerlich  oder 
äusserlich  im  Magen.     An  den  dünnen  Gedärmen  röthlichte 


1)  Riflesftioni  medicopraliche  soll*  ose  interno  del  Tosforo  par^ 
ücolarmento  oeli*  Bmiplegia,    Pa?ia.    anno  VI  repobl.  1798. 
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Flecke,  als  Merkmale  einer  leichten  Entsündung.  In  de^ 
dicken  Oedännen  fand  sich  die  Solution  des  im  Klistier  ge- 
gebenen Phosphor  unverändert  vor. 

Lauth,  Professor  in  Strassburg  ^)  theilte  die  Seotion 
eioer  Frau  mit,  welche  gegen  Schwäche  der  untern  Extre- 
mitäten 3  Tage  lang  jeden  Tag  ^  Gran  Phosphor,  den  4ten 
Tag  I  Oran  Phosphor  genommen  hatte  und  darauf  nach 
3  Tagen  gestorben  war.  Die  äussere  Oberfläche  des  Ma- 
gens erschien  nicht  verändert,  aber  der  ganse  Dünndarm 
var  livid  gefiürbt  und  selbst  schwara  auswärts  und  das  Me- 
lenterium  sehr  entzündet.  Die  innere  Oberfläche  des  Oe- 
sophagus war  entsündet,  der  Magen  und  der  Dünndarm 
mit  einem  schwarzen  Fluidum  angefüllt,  und  ihre  innere 
Oberfläche  hatte  eine  dunkelrothe  Farbe.  Ausser  dieser 
allgemeinen  Entzündung  war  die  innere  Oberfläche  der 
CSardia  mit  einer  bedeutenden  Anzahl  von  Puncten  über- 
säet, welche  anzeigten,  dass  diese  Parthien  verbrannt  ge- 
wesen waren.  Der  Dickdarm  war  durchaus  normal,  ebenso 
seigte  die  Brust  nichts  Bemerkenswerthes.  Bei  einer  lan- 
gem Aufbewahrung  des  Magens  in  Spiritus  hatten  sich  die 
Zeichen  der  Entzündung  verwischt,  aber  die  Brandstellen 
der  Cardia  waren  noch  deutlich  sichtbar. 

Werbe')  fand  bei  einem  28jährigen  Manne,  welcher 
den  278ten  April  1824  3  Gentigramm  Phosphor,  den  30. 
8—10  Centigramm  verschluckt  hatte  und  den  6ten  Mai 
Morgens  3  Uhr  gestorben  war.  Folgendes:  Die  Glieder 
zeigten  nicht  die  gewöhnliche  Starre;  die  Haut  war  gelb; 
die  subcutanen  Venen  des  Bauches  und  der  obern  Schen- 
kelgegend waren  vorspringend  und  ramificirt;  das  Scrotum 
var  bläulich.  Es  befand  sich  in  der  Brust  eine  ziemliche 
Menge  schwärzlichen  Serums;  die  Lungen  waren  mit  Blut 
infiltrirt;  das  Herz,  welches  weich  und  coUabirt  war,  ent- 
Uelt  nur  sehr  wenig  Blut  Die  Schleimhaut  des  Magens 
var  allein  entzündet,  die  übrigen  Schleimhäute,  wie  die 
des  Duodenums  waren  blass  und  schlaff,  das  submucöse 
Zellgewebe  dieser  Eingeweide  war  von  Gasen  ausgedehnt; 
man   sah  an  der  Gardia-  und  Pylorus- Mündung  schwarze 


1)  In :  Recherchea  et  obserratiooa  aur  le  Pboiphore  par  J.  F.  Da- 
niel Lobttein.  Straaboorg  1815  pag.  28  milgelbeilt  aus:  Mömoires  de 
U  SoeiM  des  aoiencea ,  agrieoltare  et  arU  de  Slraabou»,  T.  1. 
^  40!. 

t)  loc.  eil. 
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oder  Tielmehr  sdiiefergnme  Fleeken,  wekhe  wahr«  Ee- 
chjrmoBen  dnntellteii. 

Flachsland  ^)  fand  bei  emem  jmigeii  impatanten 
Mensehen,  der  ans  Leichtsinn  Bntterbrod  mit  einer  betriebt- 
liehen  Menge  Phosphor  genommen  hatte  nnd  nach  4  Stan- 
den gestorben  war,  das  Blnt  sersetat,  flfissig,  die  ünter- 
leibseingeweide  gerOthet,  die  Schleimhant  des  Magens  nnd 
Dnodennms  entiündet  nnd  bereits  Ton  brandigem  Aossehen, 
die  dicken  Gedibme  bia  auf  den  umfang  eines  kleinen 
Fingers  verengt,  die  mesenterischen  Drüsen  angesehwollen, 
die  Mils  entifindet 

Martin- 9olon  ')  hatte  einem  an  Mnskelschwiehe  nnd 
Zittern  in  Folge  chronischer  Bleivergiftung  Leidenden  von 
49  Jahren  den  5ten  Juni  1834  eine  Mischung  von  2  ^  aq. 
Menthae,  2  ^  Wasser  und  1  Drachme  Phosphoräther,  der 
^  Oran  Phosphor  enthielt,  verschrieben;  der  Kranke  nahm 
sie  EsslOffelweise  den  Tag  über ;  den  7ten  nnd  die  folgen- 
den Tage  wurde  die  Dosis  auf  2  Drachmen  (also  ^  Gran 
Phosphor)  erhöht;  jetzt  traten  bedeutendere  Phosphorein- 
wirkungen ein.  Er  erhielt  gleichseitig  Einreibung^i  in  den 
Bücken  und  die  innere  Flüche  der  Extremitäten  von  einer 
Phosphorsalbe,  aus  1  ^  gewöhnlichem  Schweinfott  nnd  2 
Drachmen  Phosphorfett  (welches  1  Gran  Phosphor  enthielt) 
bestehend.  Um  die  Dosis  des  Phosphor  zu  steigern,  wurde 
den  12ten  Juni  Phospboröl  in  der  Dosis  von  2  Drachmen 
(1  Gran  Phosphor  enthaltend)  in  4  ^  Emulsion  verschrie- 
ben, welche  Esslöffelweise  gegeben  wurde.  Diese  Mischung 
schmeckte  sehr  unangenehm  und  verursachte  scharfes,  bren* 
nendes  Gefühl  im  Halse.  Den  13ten  wurde  diese  Mischung 
fortgesetzt,  welche  der  Sonne  ausgesetzt  war,  und  in  grosser 
Menge  Dämpfe  von  phosphatischer  Säure  verbreitete.  Bei 
dem  Sten  Essöffel ,  den  der  Patient  einnahm,  entstanden 
intensive  Erscheinungen,  welche  sich  rasch  so  steigerten, 
dasB  Abends  um  9  Uhr  der  Tod  eintrat.  Der  Oesophagus 
zeigte  in  seiner  ganzen  Länge  eine  kirschrothe  Farbe,  wel- 
che bis  auf  die  Muscularis  drang  und  durch  eine  sehr  feine 
Injection  aller  Oefässe  gebildet  wurde.   Die  Schleimhaut  liess 


1)  Med.  ehtr.  Zeitoog.  1826.  tom.  IV.  pag.  183. 

2)  DiolioBDaiee  de  nöd.  et  de  ehir.  pratiq.  per  Aedral,  B^a, 
BUndio.  Boaillaod  clo.  ArU  Photphore  (Brusaler  Ausgabe  in 
einem  Bde,  2te  Autg.  1837.  p.  1630.  1631.) 
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ödi  inxtk  das  gwingito  Zerren  aerreiflseii.  Die  ScUeim« 
haut  des  Fand.  Tentric,  leicht  macerirt  durch  eine  achlei* 
m%-  galfige  Flflsrigkot,  welche  mit  ihr  in  Bertlhrang  war, 
leiiien  etwas  dünner  und  sehr  leicht  sn  serreissen ;  die  ttlwige 
Sehleimhaat  des  Magens  war  granlich  nnd  von  normaler 
Coosistens;  der  freie  Rand  fast  aller  Valvulae  conniTent 
des  Darmkanals  seigte  eine  leichte  hortensiarothe  Färbnng ; 
an  einigen  Stellen  waren  die  Bnmnerachen  Drüsen  etwas 
eotwickelL  Das  Glewebe  des  Henens  war  erweicht;  ei- 
sige hämorrhagische  purpurfarbige  Flecke  Ton  1—2  Linien 
im  Durchmesser  lagen  nnter  dem  Pericardium  und  in 
der  Dicke  des  Muskelgewebes,  aber  in  sehr  kleiner  An- 
ahl.  Die  innere  G^flissauskleidung  der  Arterien  aeigte  eine 
eekr  lebhafte  kirschrothe  Färbung,  welche  bis  in  die  fibröse 
Hiot  drang.  Das  Blut  war  im  Allgemeinen  sehr  flfissig, 
TOD  geringer  Menge  und  von  rosenrother  Farbe.  Die  linke 
Longe  seigte  einige  hämorrhagische  purpurfarbige  Flecke 
unter  der  Pleura;  die  Bronchialechleimhant  war  sehr  leicht 
rosenroth  geftrbt.  Die  Hirnhäute  zeigten  eine  markirte 
BlntiDJection;  etwas  Serum  befand  sich  zwischen  Arachnoi* 
des  und  Pia  mater  und  ein  Kaffeelöffel  yoU  in  den  Sei- 
teoTOitrikeln* 

Majer  ^)  fand  bei  einer  Frau  von  32  Jahren,  weiche 
munreifelhaft,  wie  die  spätere  Untersuchung  erwies,  Phos 
pbor  yersehlnckt  hatte,  und  innerhalb  16 — 18  Stunden  ge- 
storben war.  Folgendes :  Die  innere  Fläche  des  Peritonäal- 
Backes  wer  trockner  als  gewöhnlich,  mit  aahlreichen  Blut- 
geftssen  durchzogen.  Die  Oeftsse  des  Netzes  und  Gte- 
bSies  waren  mit  Blut  tiberfttUt,  der  Magen  und  die  dün- 
nes Gedärme  blass ,  die  dicken  Gedärme  braunroth,  theil- 
weifle  heftig  entzündet,  um  die  Hälfte  ihres  Durchmessers 
iQsammengezogen.  Die  Frau  war  in  4ten — 6ten  Monate 
der  Schwangerschaft»  Die  innere  Haut  des  Magens  war 
bian,  ihres  Schleimüberzugs  fast  gänzlich  beraubt,  sonst 
sieht  verändert.  Ebenso  blass  und  unverändert  war  bei- 
sehe  der  ganze  Dünndarm«  Erst  am  untern  Drittheil  des 
Oeoin,  gegen  die  Yalvula  ileocolica  hin,  begann  eine  rö- 
tbere  Färbnng,  die,  immer  dichter  werdend,  von  Anfang 
des  Colon  ascend.  bis  zum  Colon  transversa,  die  Farbe  der 

1)  Med.  Correspondeoiblatt   des  wörleoib.  iriUielieo  Vereioi 
10.  Bd.  Nro.  11.  pag.  84.  1840. 
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faeftigBten  Entzändmig  darbot.  Nieht  nur  B&mmtHclie  Häute 
dieser  Darmpartfaien  waren  aufgelockert  und  aufs  heftigste 
entzündet,  sondern  auch  die  unter  dem  Anfang  des  Colon 
ascend.  gelegene  Parthie  des  Bauchfelb  bis  Auf  den  Muscul 
iliacns  hinein  war  dunkeiroth  und  mit  zahllosen  Blutgefössen 
durchzogen.  Die  Cava  inf.  war  ungewöhnlich  mit  Blut 
überfallt  Die  Lungen  zeigten  eine  grösstentheils  dunkle 
Farbe  und  im  Allgemeinen  einen  grossen  Blutreichthum. 
Im  Herzbeutel  wenig  Flüssigkeit;  das  Herz  massig  gross, 
welk  und  in  seiner  rechten  Hälfte  und  den  daza  gehöri- 
gen  Gefässen  ausserordentliche  Blutüberfüllung.  Das  Blut 
war  dunkel,  dickflüssig.  An  der  Basis  des  rechten  Ven- 
trikels eine  zirkeiförmige  Beihe  von  Stecknadelkopf-  bis  erb- 
sengrossen  Blutpuncten.  Die  Speiseröhre,  Pharynx,  Mund- 
höhle frei  von  jeder  Entzündung.  In  der  Schädelhöhle  die 
Blutbehälter  der  harten  Hirnhaut  mit  Blut  angefüllt 

Apotheker  Mayer  ^)  theilt  über  eine  Vergiftung  mit 
Phosphorrattengift,  bei  welcher  die  Section  yon  Dr.  Mess- 
ner  gemacht  war,  Folgendes  mit  Ein  Mann  von  63 
Jahren  war  Morgens  den  [17  Febr.  1840  von  seiner 
Frau  durch  Phosphor,  der  in  einen  Zwiebelkuchen  ge- 
bracht war,  yergiftet  und  schon  denselben  Abend  gestor- 
ben. Wegen  erst  später  auftauchenden  Verdachts  wurde 
die  Leiche  am  lOten  Tage  nach  dem  Tode  wieder  ausge- 
graben und  man  fand  Folgendes:  Der  Peritonäalübersog 
der  Unterleibsbedeckungen  auf  der  rechten  und  linken  In- 
guinalgegend  fand  sich  wie  schwach  injicirt,  die  Wandun- 
gen des  Jejunum  an  einzelnen  Stellen  geröthet  und  wie 
injicirt,  zum  Theil  braunroth  und  verdickt  Der  Magen 
klein,  zusammengezogen  und  stark  geröthet,  wie  roth  mar- 
morirt,  ebenso  fast  alle  übrigen  Eingeweide.  Die  Schleim- 
haut des  Jejunum  und  Ileum  war  an  einzelnen  Stellen  stark 
geröthet;  an  der  innern  Fläche  des  Cöcums  mehrere  strei- 
fenartige geröthete  Stellen;  im  Colon  ascend.  und  transv. 
ziemlich  starke  Böthung,  welche  sich  im  Colon  descend.,  S. 
roman.  bis  nach  dem  Rectum  hin  allmählig  verliert  Der 
Oesophagus  an  seiner  äussern  Fläche  wie  injicirt,  noch  be- 
trächtlicher die  innere  Wandung  desselben.  Die  innere 
Fläche  des  Larynx  sehr  geröthet  und  wie  injicirt,  auch  die 

177  ^}  ^o^"**-  "•**•  Correap.  BIsU.  l^ter  Bd,  fijo,  ?3.  p««- 
1 1 1  ülo.  io42« 
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Sehleimliaat  der  Luftröhre  bis  io  ibre  Versweigongen  be- 
trlchtlich  gerötfaet.  Die  innere  Wand  des  Magens  beson- 
dere um  den  obem  und  untern  Magenmond  und  am  Fondos 
stark  wie  injicirt;  mürbe  oder  brandige  Stellen  fanden  sich 
Dicht  Die  innere  Fläche  des  Duodenums  ziemlich  geröthet ; 
Nieren  blutreich.  Die  untere  Vena  cava  roll  schwärzlichen 
dickflüssigen  Bluts,  ebenso  die  Aorta,  besonders  die  thora- 
eka;  ihre  innem  Flächen  sind  weiss.  Die  vordere  Fläche 
der  beiden  Lungen  war  bläulichroth  marmorirt;  der  Herzbeu- 
tel enthält  etwa  einen  EsslöffelroU  hellgelben  Serums.  Die 
Palmonalarterien  äusserlich  stark  geröthet,  mit  mehrem 
sehwärzlich  blutrothen,  erbsepgrossen  Stellen,  welche  ausge- 
tretenes schwärzliches  Blut  enthielten,  die  hintere  Fläche 
der  rechten  Lunge  pechschwarz,  die  rechte  Brusthöhle  ent- 
hielt etwa  6  Unzen  flüssiges  schwarzes  Blut ;  in  der  linken 
Brusthöhle  kein  Extravasat,  die  hintere  Fläche  der  linken 
Longe  ebenfalls  von  schwarzer  Farbe.  Im  rechten  Herzen 
viel  schwarzes  dünnflüssiges  Blut,  das  linke  fast  leer.  Die 
Siaus  und  Blutgefässe  im  Schädel  sehr  blutreich  von  dünn- 
flüssigem  schwärzlichen  Blut. 

Gröbenschütz  ^)  berichtet,  dass  man  bei  einer  alten 
Frau,  welche  mit  Phosphorbrei,  in  eine  Suppe  gekocht  und 
derselben  von  ihrer  Tochter  ins  Oefängniss  geschickt,  ver- 
giftet und  am  3ten  Tage  gestorben  war,  das  Bauchfell 
und  Netz  entzündlich  geröthet,  die  Netz-  und  Gekrösvenen 
strangartig  aufgetrieben  und  von  dunklem  Blute  strotzend, 
den  Magen  äusserlich  von  schmutzig  grünlich  -  röthlicher 
Färbung,  den  Zwölffingerdarm  und  Dünndarm  von  dunkler 
rothbrauner  Farbe,  den  Dickdarm  nur  röthlich  tingirt  ge- 
funden habe.  Der  Magen  zeigte,  aufgeschnitten,  an  sei- 
ner hintern  Wand  in  der  Nähe  des  Pylorus  2  brandige  Ge- 
schwüre, deren  Bänder  durch  schwärzlich  graue  Aufwulstun- 
gen  der  Yillosa,  welche  in  erbsengrossem  Umfange  zerstört 
war,  gebildet  wurden.  Am  Blindsack  des  Magens  befand 
sich  ein  3tes  Geschwür  von  der  Grösse  eines  Silbergro- 
schens,  welches  sämmtliche  Magenhäute  bis  auf  den  Perito- 
näalüberzug  zerstört  hatte.  Die  Yillosa  war  von  der  Car- 
dia  an  bis  zum  Fundus  ventric.  herab  theils  aschfarben  und 
dunkel    geröthet,    theils    aufgewulstet  und   erweicht.      Die 

1)  Med.  Zeitung  t.  d.  Verein  f.  Heilkunde   io  Preussen  1843. 
Nto.  31.  32. 
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Mncosa  der  Dünndärme  hatte  bis  snr  Valvnla  Banhini  eine 
ramificirte  donkle  EntaündongsHSthe  und  war  verdickt,  doch 
ohne  Oeschwürbildnng.  Die  Schleimhaut  der  Dickdärme 
war  nicht  entzündet.  Der  Theil  des  linken  Leberlappens, 
der  über  der  kleinen  Magencnryator  liegt,  aeigte  mehrere 
hellrothe  ramificirte  Entssündungsfiecke.  Die  obere  und  un- 
tere Fläche  des  Zwerchfells  war  an  der  rechten  Seite  des 
Foramen  oesophag.  einen  Zoll  breit  entzündlich  geröthet 
Die  untern  Lungenlappen  und  die  r^hte  Herzhälfte  waren 
bedeutend  mit  Blut  angefüllt.  Die  Ejranzvenen  des  Her- 
zens glichen  dicken,  schwarzen  Strängen.  Die  Schleimhaut 
der  Speiseröhre  war  entzündet,  aufgelockert,  und  da,  wo 
die  Speiseröhre  durch  das  Foram.  oesophag.  des  Zwerchfells 
tritt,  hatte  ihre  Schleimhaut  eine  dunkelgraue  schwärzliche 
Farbe  und  eine  aufgelockerte  mürbe  Beschaffenheit.  Aeusser- 
lieh  zeigte  die  Speiseröhre  eine  ramificirte  dunkelrothe  Farbe. 
Nach  Eröffiiung  der  Kopfhöhle  fand  man  die  stark  ent- 
wickelten (befasse  der  Pia  mater  mit  Blut  überfüllt  und 
zwischen  Pia  mater  und  Arachnoidea  eine  weit  verbreitete 
Ansammlung  eines  gelblich-weissen  opalisirenden  Ljmphex- 
sudates. 

James  Shephard  ^)  theilt  einen  Vergiftungsfall  ei- 
nes 2|  jährigen  Kindes  durch  den  entzündlichen  Theil  von 
Zündhölzchen  mit.  Es  hatte  Donnerstag  das  Ende  von  we- 
nigstens 8  Schwefelhölzchen  abgenagt  und  war  in  der  Nacht 
vom  nächsten  Montag  auf  den  Dienstag  gestorben.  Bei  Er- 
öffnung des  Magens  floss  ungefähr  \  Weinglasvoll  mit  Blut 
untermischten  Schleims  aus  demselben.  Die  Schleimhaut 
war  sehr  gefässreich  und  an  derselben  hing  eine  abnorme 
Quantität  abgesonderten  Schleims.  Eine  unregelmässige  2 
Zoll  grosse  Stelle  war  hochroth ,  auf  welcher  eine  Menge 
dicken  mit  braunem  Blute  vermischten  Schleims  lag.  Die 
Oefässe  schienen  hier  überall  erweitert.  In  dem  Dünndarm 
fanden  sich  10  Invaginationen ;  an  den  invaginirten  Theilen 
Entzündung.  Einklemmnngen  wurden  nicht  gefunden.  Der 
Darmkanal  war  leer. 

Beedall')  macht  einen  Fall  bekannt,  wo  ein  medi- 


1)  The  Lance!  1843-44.  I.  13.,  nach  S  e h  m  i d  t's  Jahrbüchern 
der  gesammten  Med.  Bd.  42.  pag.  290  mitgelheilf. 

2)  The  Lancet  1844.  I.  26.,   ans  Buch ner*!  Repertor.  f,  d, 
Pharmacie  Bd.  88.  pag.  207.  1845  mitgelbeiU, 
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ebMwr  Pfusoher  ein  Kind  von  10  Jahren  behandekä  und 
demselben  ^  Draelgne  Phosphor  in  1^  §  Ol.  Olivar.  gelösst, 
4mal  t&gUch  18  Tropfen  zu  nehmen  verordnete.  Nach  24 
tigigem  (Gebrauche  wurde  das  Kind  von  Erbrechen  mit  hef^ 
tigen  Schmerzen  im  Unterleib  ergrifPcn;  es  fiel  in  Betän* 
boag  imd  Convnkionen  nnd  starb,  nachdem  knrz  vorher 
Athmongsbesehweirden  eingetreten  waren.  Bei  der  Section 
find  man  im  nntern  Theile  der  Speiseröhre  eine  1^  Zoll 
lange  schwarae  Linie,  wie  wenn  dort  mit  einem  Pinsel  eine 
lUike  Anfiösong  eines  Aetamittels  applidrt  worden  wäre. 
Die  Sehleimhant  des  Magens  war  auf  ihrer  ganaen  Ober- 
fliehe  erweicht 

Alb.  Jnl.  Schaeffer  *)  hnä  bei  einer  Kinderleiche, 
velehe  bereits  vor  14  Tagen  beerdigt  worden  war  (das 
Kiod  war  in  1^  Stunden  unter  Schmeraen,  starkem  Erbre- 
chen imd  Krämpfen  gestorben) ,  den  Magen  von  Luft  aus- 
gedehnt und  fast  durchgängig  rothbraun  von  Farbe  in  ganz 
gleichmässiger  Weise.  Oefässnetae  wurden  nicht  entdeckt. 
Aach  die  innere  Fläche  des  Magens  war  rothbraun,  beson* 
den  im  Magengrunde  und  der  kleinen  Curvatur.  Auch 
liier  waren  Oeftssxweige  nirgends  au  bemerken.  Die 
Schleimhaut  des  Magens  war  in  eine  Art  Brei  anfgelösst 
and  der  ganze  Magen  so  märbe  und  erweicht,  dass  er  bei 
der  leisesten  Berührung  aerriss.  Der  Darmkanal  war  ge- 
nmd.  Besonders  die  cheausohe  Untersuchung  ergab  un- 
iweifelhaft  Phosphorvergiftung. 

Bei  dieser  Gelegenheit  eraählt  Schaeffer  von  einem 
fUle,  den  der  Physikus  Dr.  Müller  in  Liegnita  begut» 
•chtet  hatte,  und  den  er  ans  den  Qerichtsacten  entnom* 
men  hat  „Der  FaU,  heisst  es  dort,  ist  deshalb  wichtig, 
▼eil  feststeht,  dass  Phosphor  gegeben  wurde,  derselbe  aber 
nicht  als  solcher,  sondern  als  Säure  gewirkt  und  getödtet 
liat  und  Bwar  als  phosphorige  Säure.  Die  Section  Hess  Z&t- 
chea  der  Einwirkung  eines  ätzenden  Giftes  auf  die  in- 
Boe  Häute  der  Speiseröhre,  des  Magens  und  Darmkanals 
Birgends  entdecken,  nirgends  eine  Spur  von  Entaündungsrö- 


1)  SsoiBilaagen  geriehtoSnilieher  GuUcblea,  1848.  psg.  287., 
20iter  PilL  D«  mir  dies  Bach  telbtt  nicht  zagiDglich  war,  eo 
Iketle  ich  aas  eioeoi  Anftatze  tod  Dr.  Lion  (Wie  lltit  sich  der 
Aatbestaod  eioer  PhosphonrergiftuDg  feaUtellea ?)  mit  in:  Henke-» 
B ehrend*!  Zeiischrifl  ffir  die  SlaataarzneilLunde,  43etea  Brgan- 
«togtheft  pag.  203  etc.  t851. 
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ihe,  G«8cliwflren  oder  brandiger  Meiamorphose.  WoU  aber 
verrieth  sieh  die  Intoxikation  des  Bloßes  and  deren  Eni- 
wirknng  anf  die  Oentralorgane  des  Blut-  nnd  Nervensy- 
stems durch  Au^etriebeaheit  and  Yerdichtang  der  Sabstana 
der  sonst  gesunden  Leber,  Erweichung  und  Zasammenge^ 
fallensein  der  sonst  gesunden  Lunge,  Welkheit  des  Her- 
zens, Ueberfttllung  der  rechten  und  selbst  der  linken  Herz- 
hälfte mit  dunkelfarbigem  coagulirten  Blute,  relative  Blat- 
leere  des  ganzen  Körpers,  absolute  Blutleere  des  Sidiel- 
blutleiters  und  der  in  den  Höhlen  befindlichen  Ader^e- 
flechte,  seröse  Ausschwitzung  in  den  SeiteiüiöhleQ  des  Ge- 
hirns und  im  Herzbeutel".  Der  noch  vorhandene  Best 
des  zur  Vergiftong  benutzten  Breis  zeigte  deutlich  den 
Phosphor  in  Substanz  bei  Auflfcragung  auf  erhitztes  Eisen- 
blech und  durch  weitere  Versuche  ebenfalls  phosphorige 
Säure  und  Phosphorsäure;  der  Phosphor  hatte  sieh  s<^on 
im  Brei  zum  Theil  oxjdirt 

Schacht  ^)  erwähnt  bei  Oelegenheil  der  weitem  che- 
mischen Untersuchung  des  Magens  und  Mageninhaltes  einer 
im  Jahre  1851  in  Berlin  plötzlich  gestorbenen  Schauspiele- 
rin, wo  er  Phosphor  fand,  dass  der  Magen  leer  war,  £nt- 
zttndung  desselben,  sowie  der  Eingeweide  nicht  vorhanden 
gewesen,  dass  aber  einige  gelbe  Puncto  in  dem  Magen  die 
Aufmerksamkeit  des  Obducenten  erregten. 

Boudant^)  theilt  über  einen  Vergiftungsfall  mit  Phos- 
phor, welcher  bei  einem  5^ährigen,  dem  Trünke  sehr  er- 
gebenen Manne  vorkam,  der  nach  dem  absichtlichen  Ein- 
nehmen von  Phosphorbrei  in  Weisswein  nach  3  Tagen  ge^ 
sterben  war,  mit,  dass  die  Mundschleimhaut  roth  und  ent- 
zündet gewesen,  die  Färbung  der  äussern  Oberfläche  des 
Magens  und  der  Intestina  eine  bedeutende  Entzündung  die- 
ser Organe  anzeigte;  die  Sdüeimhant  des  Magens,  carmoi- 
sinroth  ge^bt,  beinahe  durchaus  sohieferfarbig  und  an 
einzelnen  Stellen  erweicht,  zeigte  nicht  weit  vom  Pylorus 
eine  ülceration  von  der  Grösse  eines  Zweifrankenstückes 
mit  angeschwollenen,  bräunlich  gefUrbt^i  Bändern,  weiche 
die  Muskelhaut  entblösst  sehen  liess.  Eine  zweite  kleinere, 
übrigens  dieselben  Charaetere  darbietende  Ülceration  sass 
mehr  links   nach   der  grossen  Curvatur  hin.     Die  Schleim- 


1)  Archi?  der  Pbarnacie  fid.  66.  pag.  166.  1851. 

2)  Jouro.  de  Ghim.  möd.  eic.  1851.  p.  529  etc» 


bant  des  gansen  Dttonchurms  zeigte  die  ErBcheinvagen  delr 
beftigsten  Elntzündiuig,  man  sah  hier  und  da  einige  Blas- 
ekn  (wie  Hitxblätterchen)  and  Anschwellung  and  Ver^ 
diekong  der  Valvalae  conniTentes,  aber  durchaus  keine 
Eicoriation,  noch  Erweichnng.  Der  Dickdarm  war  nicht 
esMndet.  In  den  Langen  nnd  Bronchien  fand  sich  nichts 
BemeriLeMwerthes. 

Dassier  ^)  giebt  als  Leiehenftind  einer  17  jährigen  Ar- 
boterin,  welche  Phosphorlatwerge  absichtlich  genommen  hatte 
md  am  &len  Tage  nachher  gestorben  war,  Folgendes  an: 
Dtt  Zahnfleisch,  die  innere  Wangenflftehe  und  Oanmense- 
gel  weissgelb,  die  Oberflttche  der  Znnge  rassig,  mit  Eetaen 
emes  von  einer  granen  Gallerte  umgebenen  Epithelinm  be* 
deckt,  Z&hne  sehrnntaig  gelb.  Die  luntem  Halstheile  schmn- 
ta^  gnui,  die  Schleimhaat  in  einen  fadenaiehenden  Brei 
Torwandelt,  das  den  Oesophagus  umgebende  Zellgewebe 
mit  grossen  und  zahlreichen  Ecchymosen  durchsetzt.  Der 
Magen  leer,  innen  mssig  gefärbt,  die  Zottenhaut  fast  al* 
lenthalben  zerstitart,  die  Wände  leicht  zerreissbar;  an  der 
grossen  Corvator  befand  sich  eine  Oefinung  von  der  Chrltose 
eines  Zweifirankenstilcks,  umgeben  von  gefransten  und  ver- 
dOimten  Bändern.  Die  dünnen  und  dicken  Gedärme  wa- 
ren grau  geftrbt,  die  unter  dem  Drucke  des  Skalpells  sich 
ablösofede  Schleimhaut  erweicht,  die  Brunnersohen  Drüsen 
«^  entwickelt.  Nieren  eochTmotisch,  Gebärmutter  kleine 
an  der  innem  Oberfläche  mit  £cchymosen  besetzt;  Lungeii 
Untrsich,  erweicht,  Herz  leer,  zusamm^igezogen,  die  grossen 
Geftase  wenig  Blut  enthaltend. 

Ferrari  ')  hat  folgenden  Vergifhmgsfall  publicirt; 
£in  Htedler  mit  StreichzündhökMxhen,  22  Jahr  ah,  etwas 
doaun,  war  eines  Diebstahls  beschuldigt  und  darüber  so 
«i%eregt,  dass  er  sich  vornahm,  sich  das  Leben  zu  neb* 
meo.  Zu  diesem  Zwecke  nahm  er  2000  seiner  Zündhölz- 
eheo,  that  «e  in  einen  Topf  voll  Wasser  und  Hess  die 
Kasse  kochen.  Darauf  verschlang  er  diesen  wunderlichen 
Trank.  Nach  12  Stunden  brach  er  reichlich  wässrige,  gelbe 
gränliche  Massen,   welche  fortdauerten,  und  unter  raschem 


1)  Joom.  de  Touloute  Not.  1851,  mitgetheill  aus  ScbmidVa 
iibrb.  Bd.  74.  pag.  I6a  1852. 

2)  Ans   der  Gaxs.  med.  Lombard,  aufgenommen  in:    GsseUs 
^  R6piuni  1853.  Nro.  84.  psg.  340. 
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Smken  dar  KrXfte  und  Bohreekliehen  Sehmenen  «tarb  er 
etwas  spftter  als  24  Standen  naeh  der  Yergiftang.  Das 
Hers  war  gross,  etwas  hTpertrophiscIi;  seine  Venen  vnd 
Mine  Höhlen  waren  mit  schwarxem  Blnte  angeftUit,  wel- 
ches,  besonders  in  den  letztem,  einen  dicken,  aber  nieht 
festen  Klumpen  bildete.  Der  Magen  war  durch  eine  Flüs- 
sigkeit sehr  aasgedehnt,  welche  in  Farbe  nnd  Didte  einer 
Tamarindenabkochang  glich,  aber  ohne  üblen  Gpemoh  war; 
die  Schleimhaot  des  Magens  war  fast  gana  erweicht  nnd 
swar  derartig,  dass,  wenn  man  mit  einer  MesseriEÜnge  dar* 
über  strich,  man  sie  leicht  in  G^talt  eines  weissen  Breis 
abstreifen  konnte.  Dasselbe  zeigte  sich  im  Dnodeuom.  Das 
Uebrige  war  normal. 

Marc  band  ^)  theilt  die  Section  eines  Mannes  von 
nngefähr  62  Jahren,  Namens.Ganthier,  mit,  welcher  nach 
dem  Genasse  einer  Brodsappe,  in  welche  mandne  anbeatimmte 
Menge  Phosphorbrei  gethan  hatte,  nach  etwa  2^  Tage  ge* 
sterben  war.  Der  Kehlkopf  nnd  die  Trachea  waren  nor- 
mal. Die  beiden  Lungen  aeigen  in  ihren  hintMii  Theilea 
blutige  Infiltration.  Keine  TnbeiiLelnr  Hepatisation  etc. 
Das  Pericardium  war  normal.  Das  Ckwebe  des  Hersens 
ist  weich  nnd  blass.  Ss  schliesst  wenig  Bbit  ein,  oad  das 
was  sich  dort  findet,  ist  flüssig.  Der  linke  Ventrikel  ent* 
häh  indess<m  ein  langes  FibringerinnseL  Das  Zahnfleisch 
und  der  Band  der  Zähne  haben  eine  bläuliche  Faib^.  Die 
Zunge,  die  Mundsehleimhaut,  der  Pharynx  und  der  obere 
Theil  des  Oesophagus  sind  normal.  Das  Peritonäum  hinter 
der  Tordem  Bauchwand  ist  mit  rothen  G^flssTerzweigan- 
gen  bedeckt.  Der  Magen  erseheint  äusserlich  normal  In 
dem  untern  Theile  des  Oesophagus  bemerkt  man  anf  einer 
entflirbten  Schleimhaut  eine  grosse  Anzahl  Flecken  von  dun- 
kelkastanienbrauner  Farbe.  Diese  Flecke  liegen  in  longi- 
tudinalen  Linien,  haben  die  Ghröue  und  Gestalt  Ton  klei- 
nen Linsen  und  wenn  man  sie  mk  dem  Nagel  schabt,  so 
▼ersehwinden  sie  nicht.  Am  untern  Ende  des  OesophagoB 
nähern  sich  diese  Flecke  und  confluiren.  Die  Cardia  ist 
gleichmässig  granschwara,  von  gangränösem  Anssehen..  Im 
Magen  sieht  man  zur  Seite  der  kleinen  Curvatur  Flecke  von 
dunkel  kastanienbrauner  Farbe  und  rothe  GefUssyerzweigiin- 
gen.     Der  Fundus   ist  frei.     Der  Pyloros  ist  dagegen  be- 

1]  G».  des  H6pit.  1655.  Nro.  77.  psf.  306. 
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dadct  oft  aokhen  roA^  Oeftssyenweigiinge}).  DerDflnn- 
dtrm  ist.  IkisBerlich  roth,  auBgenommen  die  3  letaten  Fubb 
dettelben;  im  Innern  iflt  derselbe  dnnkelroth  oiit  schwär- 
MB  GeftflSYexsweigmige»  bedeekt,  besonders  im  Dnodennm 
nd  Jejnnnm«  Der  Diekdfirm  ist  gesund.  Zwischen  den 
MnskelQ  des  Schenkels  finden  sich  ansgedduite  Eocbyinosen. 
Dis  Analyse  der  Leber  zeigte,  dass  dieselbe  melur  Phosr 
phite  eotiuelt  als  normal 

Die  SVan  ^)  eines  SchweinehUndlers,  Leonard  Fi- 
qaet,  welche  schlecht  mit  ihrem  Manne  lebte  und  Ton 
dflmselben  schon  oft  mit  Tödtong  oder  Vergiftung  bedroht 
war,  wurde  krank  und  starb  ohne  äratüche  Hülfe  in  24 
Standen.  Es  wurde  sofort  die  Section  angeordnet,  man 
luid  entaitndlicben  Zustand  des  Magens,  aber  die  chemi- 
lebe  Analyse  konnte  nichts  von  einer  gifdgen  Substana  nach- 
weilen.  AUem  das  Gtoridit  beauftragte  2  Chemiker  Toa 
Paris  mit  einer  nenen  Untersuchung.  Ohevallier  und 
Duchenne  untersuchten  den  Darmkanal,  welcher  ihnen 
aqgesehickt  war,  und  sie  bemerkten  in  dem  untern  Theile 
dfis  Dickdarms,  welcher  nicht  geöffnet  gewesen  war,  zahl- 
idcbB  sehwarze  mit  Schleim  gemischte  Lamellen.  Einige 
denslben  legten  sie  auf  ein  staxk  erhitates  Eisenhlech  und 
ne  sahen,  wie  sie  leuchtende  Funken  gabmi  und  wie 
Phosphor  brannten.  Nach  der  Verkohlung  der  Leber  und 
der  Eingeweide  sahen  sie  am  Ende  der  Operation  im  Dun- 
keb  kleine  leuchtende  phosphorescirende  Blasen,  weiche, 
sobsld  sie  an  die  Oberflitehe  der  Flüssigkeit  trai^,  brann* 
tea.  Diese  und  einige  andre  chemische  Versuche  liessen 
kernen  Zweifel  librig,  dass  diese  Frau  durch  ein  Phosphor- 
prlparat,  dessen  genauere  Beschaffenheit  aber  nicht  näher 
SU  bestimmen  war,  yergiftet  worden  war  ^). 

1)  Gas.  des  H6pit.  1855.  No.  103.  pag.  410. 

%)  Vep  dso  32  Filleo,  welche  toq  PhoaphorTergiAnngen  bei 
^eai^aii«  »ei  ea  mit  Phosphor  seihst,  oder  mit  Pbospkorauod* 
köiidiea,  ia  dem  AufsaUe  tob  Gausaö  und  CheTallier  dem 
JüBgem  (Coasidöraüoos  g^nörales  sur  rempoisonnemenl  par  le 
phsiphore,  lea  pAtes  phosphorSea  et  lea  allumeUes  chimiqoea)  io 
dia  Aaaales  d'Bjgi^ae  pohl«  et  de  M^.  legale  2me  Ser.  lom.  3. 
Hg*  134.  1855,  aber  oime  irgend  welche  SectiooaberiohU)  oder 
Aagaba  der  Schriften,  aus  denen  sie  eotuommen  sind,  mitgetheilt 
sind,  befinden  sich  6  unter  den  ron  mir  oben  angeführten,  5  an* 
itrt  anthalien  bei  den  ScbriftsleUem,  welche  sie  veröffentlichten, 
^«iBs  Seetionsberichle,  sind  also  Ton  mir  nicht  weiter  berncksich- 

lt.  F.  VII.  BJ.    8.  Heft.  17 
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Wir  reihen  nun  die  üntersnchnhgen  an,  wdohe  über 
die  einzelnen  Verbindungen  des  Phosphor,  die  wir  oben  an- 
fahrten, angestellt  sind.  Vergiftungen  bei  Menschen  haben 
wir  keine  in  dieser  Hinsicht  anzufahren,  wenigstens  solche 
nicht,  bei  denen  nach  einem  tödtlichen  Ausgange  die  Bee- 
tion gemacht  worden  wftre;  mancherlei  Angaben  über  son- 
atige schädliche  Einwirkungen  derselben  fibergehen  wirflighcb. 

Zuerst  sei  von  der  unterphosphorigen  8äure(P0) 
die  Rede,  üeber  die  Wirkungen  dieser  Säure  habe  ich  nur 
bei  Basilius  Savitsoh  ^)  Versuche  mitgetheik  gefen- 
den,  welche  folgendes  ergaben.  Ein  Kater  von  3642  Ghramm 
Gewicht  erhielt  mittelst  eines  elastischen  Katheters  1  Gramm 
unterphosphorige  Säure  (dargestellt,  indem  Barytlösung  mit 
Phosphor  gekocht  und  der  so  entstandene  unterphospho- 
rigsaure  Baryt  durch  Schwefelsäure  zersetzt  wn^de)  m  5 
Gramm  Wasser  gelöst  (also  0,126  Gramm  wasserfreier 
Säure)  in  den  Magen  eingespritzt.  Das  Thier  friads  sofort 
nach  dem  Versuche  begierig  Fleisch  und  befand  sich  fort- 
während wohl.  Einige  Tage  nachher  erhielt  es  die  dop- 
pelte Menge  obiger  Säure  eingespritzt;  kurz  nachher  trat 
Brechen  ein,  aber  einige  Stunden  später  hatte  sidi  das 
Thier  so  vollständig  erhalt,  dass  keine  Störung  der  Ge- 
sundheit weiter  eintrat:  Savitsch  nahm  endlich  selbst 
unterphosphorige  Säure,  indem  er  den  7ten  Mai  1854  (an- 
schliessend an  das  Einnehmen  der  phosphorigen  Säure, 
siehe  unten  pag.  260)  3,214  Gramm  derselben  (also  0,406 
wasserfreie  Säure)  und  den  9ten  Mai  4,06  Gramm  (also 
0,611  Gramm  wasserfreier  Säure)  einnahm.  Die  unterphos- 
phorige Säure  übte  aber  durchaus  keinen  Einfluss  auf 
ihn  aus. 

Weiterhin    gehe    ich    su     den    mit    phosphoriger 
Säure  (PO5)   angestellten    Versuchen   über.      Die  ersten 


ttgt,  11  derselben  fuhrleD  niobt  tom  Tode;  bei  ehiem  Falie  ist  et 
durchaus  zweifelhaft,  ob  es  eine  Pbosphorrergiftung  war,  und  die 
meistea  der  übrigen  (9  ao  der  Zahl)  sind  so  kurz  angegeben  und 
meist  (5  derselben)  bei  Rindern  mit  Sireichtundhötzchen  torge- 
kommen,  dass  ich  zweifle ,  ob  ich,  wenn  ich  die  Origioalfflittbei* 
langen  hätte  auffinden  können ,  einen  bedeutenden  Zuwachs  tob 
Sectionsberichten  aus  ihnen  noch  erhaHeo  bitte.  Vielleicht  stehen 
einige  derselben  in  den  3  letalen  Jahrgingen  des  Journ.  de  Chim. 
*"  ff^M  i^'®  "*''■  '"^®'  "'^**'  «uginglich  waren. 
Dor    i    iftS**"***  <*«  «cidi   arsenicosi  eflTicacia.     DisaerL  inaognr. 
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fiqMrfmeote  mit  deraelbian  sind  von  Hünefeld  ^)  mitge- 
thdlt  .  Ein  Kaidqchea  erhielt  zaerst  25  Ghran  Hydrat  der 
pKosphorigen  Säure.  Nach  24  Stunden,  während  welcher 
Zeit  es  anfange  onrnhig  und  ohne  Fresslast  gewesen  war, 
spStsr  aber  munter  gefressen  hatte,  erhielt  es  nochmals  1 
Drachme  jener  Säure  und  starb  darauf  nach  12  Stunden 
BDter  beschwerlichem  Athmen,  Angst  und  Unruhe.  Die 
Schleimhaut  des  Magens  zeigte  sich  nur  an  der  Cardia  et- 
vas  bräunlich  roth.  Der  Harn  reagirte  stark  sauer.  Spä- 
tsr  haben  Weigel  und  Krug^)  bei Grelegenheit  ihrer Un- 
tsnuchungen  über  die  verschiedenen  Wirkungen  jreiner  und 
Teronzeinigter  Fhosphorsäure  namentlich  auch  ihre  Aufmerk- 
nmkeit  auf  die  der  letztern  beigemischte  phosphorige  Säure 
gerichtet.  Sie  gaben  einem  Kaninchen  in  den  durch  2  mn 
den  Ober-  und  Unterkiefer  gelegte  .  Schlingen  geöffneten 
Mond  auf  die  Zungenwuxzel  tropfenweise  in  eoncentrirter 
(nicht  weiter  mit  Wasser  verdünnter)  Form  von  einer  Phos- 
phorsäore,  welche  in  ihrer  Concentration  den  Vorschriften 
der  kurhessischen  Pharmakopoe  entsprach »  aber  ungefähr 
V|o  phosphoriger  Säure  enthielt ,  in  Zwischenräumen  von 
Vg  Stunde  3mal  jedesmal  15  Tropfen;  es  trat  Unruhe,  spä- 
ter starkes  Schnaufen  und  l'/g  Stunden  nach  der  letzten 
Dosis  der  Tod  ein.  Die  Section  zeigte  die  Epithelialschicht 
SD  den  meisten  Stellen  gänzlich  zerstört;  in  der  Gegend 
der  Cardia  und  längs  der  grossen  Curvatur  mehrere. Kreu^ 
serstückgrosse«  unregelmässige,  in  der  Schleimhaut  sitzende, 
braonrothe  Flecke  von  derberer  Consistenz,  die  Speiseröhre 
an  einseinen  Stellen  geröthet  .  Ein  zweites  Kaninchen, 
welches  ganz  in  derselben  Weise,  aber  jedesmal  nur  10 
Tropfen  Phosphorsäure,  welche  ^  phosphoriger  Säure  ent- 
hielt, erhalten  hatte,  starb  erst  nach  4  Stunden,  und  auch 
hier  zeigten  sich  im  Magen  Flocke,  jedoch  etwas  heller 
und  weniger  zahlreich.  Später  haben  Wo  hier  und  Fre- 
riehs  ')  ebenfalls.  Versuche  mit  phosphoriger  Säure  bei 
Thieren  angestellt,  welche  ergaben,  dass  sie  Tod  zur  Folge 
hatte,   und  zwar  bei  einer  Taube  auf  y^  GrrAmm  trockner 


1)  Horo's  ArchiT  f.  med.  Erfahrung  1830.  Sept.  u.  Oct.  Heft 
pig.  86!. 

2)  Casper'«  med.  Wochenschrift  1844.  pag.  455. 

3)  Wohl  er  u.  Liebig'i    Aonalen  der  Chem.  u.  Pharm.   Bd. 
6^  pag.  347  ele.  I84a 
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phoBphoriger   Sttore,    in  eiiMr  dünirteii  wlasrigcn  Lörang 
beigebracht,   naeh    1  Stande,    bei   einer  SuUse,    welche  1 
Oramoi  derselben  S&ore,    ebenfalls  in  dilnirter  Lösong,  er- 
hielt, bei  deren  Einspritsen  in  den  Magen  aber  beim  Her- 
ansaiehen  der  Canüle  etwas  in  die  Lnftröhre  geflossen  war, 
nach    36   Standen.     In   beiden   Fällen    seigten    sieh  aber 
dorchaos    keine  wesentliche  Verändemngen  am  Magen.  — 
Diesen  Versuchen    s^liessen  sich   einige  nene  an,   welche 
Bas.  Sayitsch   in  seiner   oben  sehon  erwähnten  Disseiv 
tation   mitgetheilt  hat     Die  phosphorige  Säure,    welche  er 
anwandte,   war   im  Dorpater  Laboratorium   ans  Dreichlox^ 
phosphor    dargestellt   und   genau  auf  ihren  (behalt  geprüft 
worden.     Einer  Katae    von    3156  Gramm  Gewicht  worde 
mittelst  einer  elastischen  Bohre  1  Gramm  phosphoriger  Säure, 
in  6  Gramm   Wasser  gelöst   (also   0,568  Gramm   wasser* 
freier  Säure)  in  den  Magen  eingespritzt.    Ausser  Erbrechen, 
welches   kura   nach    dem   Versuche  entstand,   folgte  nichts 
Abnormes,  das  Thier  war  vollkommen  wohl.  Dasselbe  Thier 
erhielt   denselben  Nachmittag  noch  3  Gramm  phosphoriger 
Säure,    in  10  Gramm    Wasser  geltfsst  (also  1,127  Gramm 
wasserfreier   Säure);  es   trat  kein   Brechen  ein,    aber   der 
Mund  bedeckte  sich  mit  Schaum,    das   Thier  wurde  sehr 
traurig,    nahm  denselben  Tag  nichts  von  Speisen  an;  aber 
nach  sehr  kuner  Zeit  wurde  es  wieder  gans  gesund,  und  dea 
andern  Morgen  aeigte  es  keinerlei  Krankheitserscheinangen 
mehr.     Savitsch    nahm    selbst    phosphorige    Säure    ein 
und   Bwar  den   3ten  Mai  1854  2,201  Gramm    (also  1,241 
Grm.  wasserfreier  Säure),  mit  Wasser  und  weissem  Zucker 
vermischt,  in  2  Portionen  in  einem  Zwischenraame  von  ei- 
ner   Viertelstunde.      Am  5ten  Mai   nahm  er  in  derselben 
Weise  2,729  Gramm  phosphoriger  Säure  (also  1,536  Grm. 
wasserfreier  Säure).  Sein  Befinden  wurde  in  keiner  Weise 
gestört.     Die  Versuche,  welche  Savitsch  ausserdem  mit 
unterphosphorigsaurem   Natron  und   phosphorigsaurem  Nsp 
tron  an  Katsen   und  Prof.  Buchheim  in  Dorpat  an  sid 
selbst  angestellt  hat,  und  die  ausführlicher  in  jener  Diss6^ 
tation  mitgetheilt  sind,   zeigten  ebenfalk  nicht  den  gering- 
sten Erfolg  und  beweisen  noch  schlagender,  dass  diese  bei- 
den Säuren  des  Phosphor  keine  der  arsenigen  Säure  ana- 
logen   giftigen  Wirkungen   haben,    doch  unterlasse  ich  die 
genauere   Anführung  dieser  Versuche,    da  wir  es  aunäcbst 
hier  mit  den  freien  Säuren  zu  thun  haben.  —  Endlich  habe 
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ieii  selbfit  noch  einige  Yersucbe  mit  phosphoriger  S&tire  an 
KAnmchen  angestellt  Zar  Oewinnnng  der  pbosphorigen 
Siore  wnrde  flüBsiges  Phosphorchlorür  in  bekannter  Weise 
bereitet,  dasselbe  durch  Wasser  zersetzt  nnd  die  dabei  ge- 
bildete Salzs&nre  doreh  Abdnnsten  entfernt.  Die  Säure  ent- 
hielt 4t, &}  wasserfreier  phosphoriger  Säure. 

Dritter  Versuch:  Von  •derselben  wurden  einem 
Kaninchen,  welches  schon  vor  3  Wochen  und  vor  14  Tagen 
zom  28ten  und  29ten  Versuche  gedient  hatte  (s.  unten), 
24  IVopfen  (also  ungefllhr  10  Gfran  wasserfreier  Säure]  in 
etwa  2  Drachmen  destillirten  Wassers  diluirt,  in  den  Magen 
emgespritsit.  Das  Thier  befand  sich  vollkommen  wohl  und 
fem  die  folgenden  Tage  in  gewohnter  Weise.  3  Tage 
nachher  versuchte  ich,  demselben  Kaninchen  auf  dieselbe 
Weise  nochmals  36  Tropfen  (also  ungefähr  15  Oran  was- 
serfreier Säure)  der  obigen  Flüssigkeit,  in  Wasser  diluirt 
durch  eine  Canfile  einzuspritzen;  da  sich  die  Canüle  aber 
bald  nach  dem  Beginne  des  Einspritzens  verstopft  zeigte, 
indem  die  Flüssigkeit  oben  heraustropfte,  so  wurde  die- 
selbe rasch  unter  Zuhalten  entfernt,  die  in  ihr  und  der 
Spritze  enthaltene  Flüssigkeit  wieder  zusammengegossen, 
vad  da  hierbei  etwa  20  Tropfen  dieser  sehr  mit  Wasser 
«tihirt  gewesenen  Flüssigkeit  (und  in  derselben  höchstens 
em  Paar  Gran  Säure)  beim  Herausziehen  der  Canüle  und 
vorher  verschüttet  waren,  so  wurden  noch  12  Tropfen  obi- 
get  Säure  (also  5  Gh-an  wasserfreie  Säure)  zugesetzt  und 
nun  diese  ganze  Masse  durch  langsames  Auftropfen  auf  den 
bintem  Theil  der  Zunge  bei  geöffnetem  Munde  ohne  wei- 
tem Verlust  beigebracht.  Das  Thier  fing  denselben  Tag 
noch  munter  an  zu  fressen  und  befand  sich  nach  12  Ta- 
gen noch  vollkommen  wohl;  es  wurde  dann  weiterhin  zum 
Hten  Versuche  benutzt. 

Vierter  Versuch:  Einem  andern  Kaninchen  von 
14  Jahre  wurden  24  IVopfen  der  obigen  phosphorigen 
Stoe  (also  etwa  10  Gran  wasserfreier  Säure)  in  3  Drachmen 
Wasser  diluirt  in  den  Magen  eingespritzt;  nach  4  Tagen, 
wlbrend  welcher  Zeit  es  sich  vollkommen  wohl  befunden 
und  munter  gefressen  hatte,  erhielt  es  weiterhin  30  Tro- 
pfen jener  Säure  (also  etwas  über  12  Gran  wasserfreier 
phosphoriger  Säure)  in  Wasser  diluirt ,  in  den  Magen  ein- 
gespritzt, schon  nach  einer  halben  Stunde  frass  das  Ka- 
niBcben  gpai»  munter;  nach   14  Tagen,  während  welcher 
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Zeit  es  durchaoB  wohl  gewesen  war,  wurde  es  eq  dem  7ten 
Versuche  benutzt. 

Nachdem  diese  beiden  Versuche  beendet  waren,  un- 
gefähr H  Tage  nach  der  Darstellung  der  phosphorigen 
Säure,  Hess  ich  den  übrig  gebliebenen  Best  durch  Herrn 
Prof.  Wiggers  chemisch  untersuchen  und  es  fand  der- 
selbe die  bedeutendste  Menge  phosphoriger  Säure,  sehr  we- 
nig Phosphorsäure ,  daneben  Spuren  von  Salzsäure  in  der- 
selben. 

Versuche  über  die  toxischen  Einwirkungen  der  Phos- 
phorsäure (PO5)  liegen  wenige  vor;  tödliche  Vergiftun- 
gen mit  derselben  beim  Menschen  sind  mir  nicht  bdiannt 
Im  AUgepaeinen  wissen  wir  aus  den  Untersuchungen  Mit- 
scherlioh's  ^),  dass  sie  auf  Hautstücke  von  Leiehen  in 
ähnlicher  Weise  verändernd  einwirkt,  wie  Schwefelsäure,  aber 
viel  langsamer  und  bedeutend  weniger  intensiv,  und  wh- 
wissen  ferner  aus  der  gewöhnlichen  medicinischen  Darrei- 
chung derselben  und  aus  manchen  andern  Angaben,  dass 
sie  erst  bei  unverhältnissmässig  grossen  Dosen  und  in  con- 
centrirterer  Form  die  Magenwände  angreift  und  so  direct 
vom  Magen  aus,  nach  Art  der  Säuren  überhaupt,  schädliche 
Wirkungen  hervorzurufen  vermag.  Ich  habe  es  daher  un- 
terlassen, über  die  Phosphorsäure  weitere  Versuche  selbst 
anzustellen,  und  ich  führe  nur  die  Paar  Versuche,  die  ich 
habe  auffinden  können,  hier  an.  Bei  Orfila  ^)  findet  sich 
ein  Versuch  erwähnt,  den  er  an  einem  kleinen  2jährigen 
Hunde  anstellte,  den  er  1,6  Gramm  Phosphorsäure,  in  3 
Gramm  Wasser  diluirt,  verschlucken  liess ;  nach  2  Minuten 
brach  das  Thier  eine  kleine  Menge  zäher,  fadensiehender 
röthlicher  Masse  aus,  was  sich  in  den  nächsten  60  Minuten 
4mal  wiederholte.  Den  folgenden  Morgen  war  der  Hund 
sehr  niedergeschlagen,  traurig;  als  man  ihn  zwang,  zu  ge- 
hen ,  fiel  er  vor .  Schwindel  sofort  wieder  nieder  und  23 
Stunden  nach  der  Vergiftung  war  er  gestorben.  Die  Ma- 
genschleimhaut war  tief  roth  gefkrbt ,  besonders  nach  dem 
Pylorus  hin,  ebenso  die.  des  Duodenums.  Die  Lungen  wa- 
ren gesund  3).  —  Weiterhin  sind  mit  reiner  (d.  h.  von  pbos- 


1}  Lehrbuch   der   ArxoeimiUellehrc.     Bd.  IIK   Abthi.  1.   PK« 
46.  1851.  ; 

2)  Trail*  de  Toxicciogie  5ine  «dii.  Tom.  1.  pag.  232.  1852. 
d)  Der  ««MPerdem  ron  Orfila   (I.  e,  pag,  232  uateii),  aowie 
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phoriger  Store  und  Aisensäore  freier)  Phosphorsäure  (der 
oaeh  der  kurhessischen  Pharmakopoe  officinellen)  von  W  e  i- 
gel  imd  Krug  ^)  einige  Versuche  angestellt.  In  dersel- 
ben Weise,  wie  früher»  wurden  einem  Kaninchen  in  Zwi- 
aehenräumen  von  einer  halben  Stunde  3  mal,  jedesmal  15 
Tropfen  der  eben  erwähnten  Säure  beigebracht;  das  Ka- 
ninchen seigtß, :  ausser  anfänglich  einiger  Unruhe,,  weiter 
keine  auffallenden  Erscheinungen  und  blieb  bis  zu  seiner 
6  Standen  darauf  vorgenommenen  Tödtung  scheinbar  voll* 
bmmen.  gesund.  Die  Section  ergab  nichts,  als  eine  kaum 
merkliche  Anätsung  der  Innern  Magenoberfläche,  indem  die 
Epithelialschicht  stellenweise  leichter  wegwischbar  war. 
In  ganz  derselben  Weise  wurden  einem  2ten  Kaninchen 
3mal,  aber  jedesmal  nur  10  Tropfen  Phosphorsäure  gege- 
ben; ausser  einer  gewissen  Unruhe  sah  man  keine  beson- 
dere Erscheinungen.  Die  an  dem  nach  6  Stunden  getödte- 
ten  Thiere  vorgenommene  Section  zeigte  keine  bemerk- 
bare Veränderung  am  Magen.  —  Endlich  führe  ich  noch 
eine  Beobachtung  von  Krumsieg  ^)  an,  welche  derselbe 
an  sich  selbst  mit  Phosphorsäure .  gemacht  hat.  Er  nahm 
40  Tropfen  pro  dosi  Phosphorsäure  und  stieg  bis  zu  2 
Drachmen;  weiter  konnte  er  die  Steigerung  nicht  fortsetzen, 
da  er  von  schmerzhaftem  Husten  befallen  wurde;  der  Stuhl- 
gang war  etwas  flüssiger  und  seltner;  erwähnenswerth  ist  noch, 
daas  noch  einen  Tag  nachher  aus  der  Nase  ein  eigenthümli- 
eher  Geruch  sich  verbreitete,  ähnlich  dem  der  Phosphorsäure. 
Ich  gehe  schliesslich  zu  dem  Untersuchungen  über,  wel- 
che angestellt .  worden  sind,  um  über  die  Einwirkungen  des 
Phospborwassersto f f s  auf  den  thierischen  Organismus 
Ao&ehlttss  zu  erhalten.  Ich  theile  hier  zuejrst  die  ausführli- 
ehen Versuche  von  Nysten  ^)  über  die  nach  der  Einfüh- 
ning  von  Phosphorwasserstoffgas  direot  in  die  geöffnete  Ju- 
galarvene  auftretenden  Wirkungen  mit.  Er  stellte  bei  einer 
Temperatur  von  140B.  an  einem  Hunde  von  7^  Kilogramm 


aoch  TOD  Milscherlioh  (1.  c.  pag.  47)  bei  der  Phosphorsiure 
Atirte  Vertttch  Ton  Hunefeld  an  eiaem  Kanincbea  iat  oichl 
nii  Phosphorsiure,  sondera  mit  phosphoriger  Säure  aogestellt,  und 
oben  (pag.259)  mitgelheilU 

t)  a.  a.  0.  8.  oben  pag259. 

2)  De  acidi  pbospborici  usa  medico.  Dis».  Dorpat.  1825.  8. 

3)  RechercbeB    de    Physiologie   et    de   Ghimie   pathologiquea 
Pvia  t8U.  pag.  101  elo. 
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Gewicht,  dessen  Pols  unregelmässig,  intemiittireBd  war 
und  nnr  87  Schläge  in  der  Minute  hatte,  folgenden  Versuch 
an:  es  wurden  auf  4mal  in  Zeit  von  10  Minuten,  indem 
zwischen  jeder  Injection  2  Minuten  Zwischenxdit  gelassen 
wurde,  110  Cubikcentimeter  Phospfaorwasserstoffgaa  (wel- 
ches man  über  Wasser  an  einem  kifhlen  Orte  hatte  stehen 
lassen,  um  ihm  die  Eigenschaft,  sich  an  der  Luft  yon  selbst 
2U  entzünden,  zu  nehmen)  in  die  SxigfäMrvene  injicirt 
Die  erste  Injection  von  20  Gubikcentimetem  Gas  bnchte 
keine  bemerkbare  Erscheinung  herror.  Bei  der  2ten  und 
3ten  Injection,  die  jedesmal  30  Kubikcentimeter  Gas  be> 
trugen,  hob  sich  die  Respiration  während  einiger  Augen- 
blicke und  der  Puls  wurde  langsamer.  Die  4te  Injection 
von  eben&lls  30  Cnbikcentimetern  Gas  f&hrte  viel  bedeu- 
tendere Bespirationsbehinderung  herbei;  die  Ezpeetoration 
war  keuchend  und  yiel  länger  gezogen,  als  die  Inspiration, 
dabei  zeigte  sich  Unruhe.  Nach  Verlauf  Ton  5  Minuten 
war  die  Buhe  wieder  hergestellt,  nur  die  Respiration  war 
noch  etwas  beschleunigt  Darauf  wurden  im  V^lauf  Ton  15 
Minuten  3  andere  Injectionen  von  30  Kubikcentimetem  des- 
selben Gases  angestellt,  und  der  letzten  folgten  convulsiTische 
Bewegungen,  Aufhören  der  Herzthätigkeit  und  der  Bespira- 
tionsactionen,  endlich  der  Tod.  Bei  der  nicht  lange  nadi- 
her  angestellten  Section  fanden  sich  die  OavitXten  des  rech- 
ten Herzens  sehr  ausgedehnt  von  Blut  und  vielem  Gas, 
welches  den  Geruch  des  Phosphorwasserstoffs  hatte,  sieh 
aber  nicht  an  der  Luft  trotz  der  Wärme  des  Blutes  von 
selbst  entzündete;  die  Lungen  waren  helhroth  gefärbt  Im 
Ganzen  waren  200  Kubikcentimeter  Gas  eingespritzt  wor- 
den und  in  demselben,  da  in  1  Cubikcentimeter  Phosphor- 
wasserstoff  (PHs)  0,00144  Gramm  Phosphor  enthalten  sind, 
also  0,288  Gramm  Phosphor.  In  einem  andern  Versuche 
hatie  Nysten  einem  Hunde  auf  2mal  130  Cubikcentime- 
ter Phosphorwasserstoffgas  in  die  rechte  Pleurahdhle  inji- 
cirt; bei  dem  Einbringen  des  Trokars  konnte  nicht  ver- 
mieden werden,  dass  etwas  Luft  mit  in  die  Pleurahöhle  ein- 
drang, und  es  entzündete  sich  das  Phosphorwaaserstotifgaa 
dort,  obgleich  es  durch  längeres  Stehen  an  einem  kühlen 
Ort  die  Eigenschaft,  sich  von  selbst  zu  entzünden,  verloren 
hatte,  wie  Nysten  vermuthet,  dadurch  dass  die  Tempera- 
tur des  Thieres  die  des  Gases  sehr  erhöhte;  bei  jeder  Ein- 
spritzung sah   man   eine  Flamme  aus    der  kleinen  äussern 
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Oeffimng  h«rv6rkommeii.  Das  Tider  starb  naoh  4  Tages 
ood  die  7  Stculden  später  angestellte  Secdon  zeigte  beide 
Flennplatten  mit  aellig  gebauten  ser5s  infiltritten  Bsendo* 
membnuieii  bedeckt.  Die  LnngeD  waren  gesund,  und  in 
des  beiden  Ventrikeln  des  Herzens  war  das  Blvt  geronnei^ 
ood  es  fluiden  sieh  G^rinsel  wie  b^  entsttndliehem  Zu* 
Stade.  Ein  weiterer  Versuch  wurde  bei  einer  Temperatur 
Ton  16^  S.  bei  einer  Dogge  von  7-|  Kilogramm  Gewicht 
logeBtellt,  deren  Puls  lOOmal  in  der  Minute  schlug.  160 
Cobikeentimeter  Phosphorwasserstoffgas  und  in  demselben 
abo  0,216  Orm.  Phosphor  wurden  auf  5mal  in  einem  Zeit- 
rtome  von  16  Minuten  in  die  Jugularvene  eingespritzte 
I^u  Iliier,  welches  darauf  losgelassen  wurde,  ging  ohne 
auf  eine  bemerkbare  Weise  zu  taumeln.  Die  Respiration, 
Y^e  durch  die  letzte  Injection  etwas  beschwerlich  wurde, 
fesehah  bald  wieder  ganz  frei.  Den  Tag  über  war  der 
Hund  bald  auf  den  Beinen,  bald  lag  er.  Den  folgenden 
Tig  war  er  traurig,  verweigerte  die  Nahrang,  der  Puls 
war  klein  und  sehwach;  dieser  Zustand  war  in  den  folgen« 
den  Tagen  denelbe,  der  Puls  blieb  schwach,  das  Thier  lag 
fast  immer.  Den  8ten  Tag  sanken  die  Krttfto  sehr,  die 
Hakwunde  und  eine  andere  Wunde,  welche  am  Schenkel 
gemacht  war,  um  das  Arterienblut  zu  untersuchen  (es  war 
den  ersten  Tag  nach  der  Injection  die  Cruralarterie  getiffnet ; 
das  ausflieesende  Blut  hatte  sich  sehr  roth  gezeigt) ,  Ter- 
brdteten  einen  ttblen  Geruch,  der  Pub  war  ausserordent- 
lich Uein,  aehwAch  und  frequent,  das  Stehen  unmöglich,  d^ß- 
Thier  starb  in  der  folgenden  Nacht.  Bei  der  Section  zeigte 
sieh  das  Zellgewebe  am  Abdomen  mit  Serum  infiitrirt  und  die 
Lungen  mit  Scbleimmassen  angefüllt.  Das  Herz  enthielt  in 
seinen  yersehiedenen  Höhlen  geronnenes  Blut,  wie  bei  ent* 
Kttodlicliem  Zustande.  Nysten  bemerkt  schliesslich,  daps 
<la8  Thier  w&hrend  des  Lebens  wenig  gehustet  habe,  und  dass 
es  möglioherweiBe  auch  von  seinen  gangränescirenden  Wun- 
den aus  gestorben  sein  könne.  Um  den  Einfluss  der  Ein- 
spritiungen  you  Phosphorwas8ersto£fgas  in  die  Jugularvene 
aaf  die  r&rbung  des  Arterienblutes  zu  prüfen,  stellte 
Nysten  folgenden  Versuch  an.  Nachdembei  einem  Hunde 
von  7^  Kilogramm  Gewicht  an  der  Carotis  der  linken  Seite 
eine  ^hre  mit  einem  Hahn  angebracht  worden  war,  wur- 
den in  die  Jugularveoe  5  Injectionen  von  Phosphorwas- 
sentoffgea  in  einem  Zwisobeiuraiime  von  jedesmal  einigen  Mi* 


»Uten  g^micht,  und  swar  die  beideii  ersten  sa  je  20,  die  3te 
sn  30  und  die  4te  und  6te  sa  je  40  Kobikcentiiiietam.  Diese 
160  Cabikeealimeter  mithielten  also  0,216  Gramn  Phosphor. 
Die  4  ersten  Injectionen  brachten  keine  bemerkbare  Wir- 
kong  aof  die  Färbung  des  arteriellen  Blutes  hervor,  und 
sie  verstärkten  nur  etwas  die  Bespirationsbewegungen.  Nach 
der  5ten  Injection  wurden  die  Bespirationsbeschwerden  stär- 
ker, das  Athmen  wurde  sehr  kurz,  keuchend  ui^d  das  Blut 
aus  der  Carotis  war  weniger  roth.  Nach  15  Minuten,  während 
welcher  Zeit  die  Bespiration  fortwährend  kurz  und  keu- 
chend gewesen  war,  man  aber  wegen  Verstoptung  kein  Blut 
ans  der  Carotis  hatte  erhalten  können,  wurde  eine  neue 
Injection  von  60  Kubikcentimetem  Gas,  0,072  Gramm  Phos- 
phor enthaltend,  gemacht,  welche  Klagen,  Schreien,  con- 
vulsivische  Bewegungen,  Ausleerung  von  Urin  und  Fäces, 
mehrere  AnfMle  von  Opisthotonus  hervorrief,  in  Folge  de- 
ren das  Thier  aufhörte  su  respiriren,  dann  schliesslich  noch 
ein  Paar  Athmensiige  that  und  starb,  4  Minuten  nach  die- 
ser letzten  Injection.  Im  Augenblicke  des  Todes  wurde 
die  Cruralarterie  geöfPnet  und  das  langsam  ausfliessende 
Blut  war  schwarz.  Bei  der  Bection  fand  man  die  Lungen 
roth,  das  rechte  Herz  ausgedehnt  von  Gas  und  Blut,  wel- 
ches ins  Violette  spielte. 

Femer  finde  ich  aus  London  ^)  eine  freilioh  nicht  viel 
enthaltende  Angabe  über  Phosphorwasserstoffeinwirkung. 
Ein  Pharmaceut,  Dolby,  hatte  nämlich  aus  Aerger  ttber 
mannigfache  Störungen,  welche  er  von  einer  mit  im  Hause 
wohnenden  Familie  zu  erfahren  hatte,  einen  irdenen  Topf 
mit  einer  Mischung  von  Phosphorcaloium  und  Salzsfture  vor 
deren  Thtlr  gesetzt.  Das  Gas ,  welches  sich  entwickelte, 
erfttllte  das  Zimmer,  in  welchem  jene  Familie  wohnte,  mit 
einem  nicht  nur  unangenehm  riechenden,  sondern  auch  sehr 
gefkhrliehen  Dunst.  Der  Mann,  die  Frau  und  3  ihrer  Kin- 
der befanden  sich  sehr  unwohl;  das  jflngste  der  Kinder 
hätte  beinahe  das  Leben  verloren. 

Ich  gehe  nun  zu  meinen  eignen  Untersuchungen  Über 
die  Einwirkungen  des  Phosphorwasserstoffs  auf  den  thieri- 
schen  Organismus  aber.  Ich  wollte  zunächst  rom  Magen 
aus,  demselben  Applicationsorgan,  welches  ich  für  den  Phos- 


1)  Journ.  de  Cfa^n.  mM.  ele«  I84a  p. 


phor  aelbst  gebimueht  hatte,  denselben  zur  EinwMasog 
krifigeD,  um  desto  leichter  die  firgebnisse  von  diesen  bei* 
den  Steffen  ans  vergleichen  m  können.  Ich  sachte  eine 
Sabstans  ana,  ans  welcher  sich,  wenn  aie  in  den  Magen 
felmcht  ist ,  gaiis  nnaweifelhaft  und  anf  nicht  an  rasdie 
Weise  Phosphorwassersloff  entwickelt  Ich  wählte  an  dio> 
sem  Zwecke  Phosphorcalsiam  ans,  welchea  erhalten  wird, 
indem  Phosphordampf  über  glühenden  Kalk  geleitet 
wird.  Bekanntlich  ist  das  Prodnct,  wielches  man  dann  als 
eine  Ivannrothe  harte  feste  Ifasse  erh&lt,  ein  Gemenge  von 
oelireren  Verbindangsstofen  des  Calcium  mit  Phosphofi 
sngl^h  mit  phosphorsaatem  Kalk  nnd  ttberschtlssigen  Kalk 
ond  giebt  daher  bei  der  Zersetanng  mit  Wasser  alle  8 
Phosphorwasaerstoffverbmdongen ,  die  gasförmige,  flüssige, 
und  die  feste  (am  reichlichsten  die  gasförmige)  in  einem  nn* 
legelmässigen ,  sehr  wechselnden  Verhältnisse,  ausserdem 
imterphosphorigsanre ,  phosphorigsanre  und  phosphorsanre 
Kslkerde.  Da  ich  glaubte,  es  würde  dieses  feste  Phos* 
phoicalcinm  in  Substanz  in  einem  ganaen  Stücke  dnreh  ra- 
ttbes  Hernnterschlneken  in  den  Magen  gebracht  werden 
können,  was,  wie  wir  bei  frühern  Versnchen  (s.  oben  v.  B  i- 
bra  pag.  245)  gesehen  haben,  bei  Kaninchen  mit  Phosphor 
in  Sabstana  gana  gut  gdit,  so  stellte  ich  zunächst  den  fol* 
genden  Versuch  an: 

Fünfter  Versuch:  £^  wurde  einem  Kanini^en  von 
1^  Jahren  ein  Stückchen  Phosphoicalcium  von  circa  2  De- 
ogramm  Schwere  in  einem  ganaen  Stücke  von  länglich  rund* 
lidier  Form  mit  einer  Pinoette  in  den  Jlfund  bis  über  die 
Znngenwurzel  geschoben.  Bs  entwickelte  sich  sofort  in  Be- 
rtüuroag  mit  den  dort  abgesonderte  Feuchtigkeiten  Phos* 
phorwssserstoff  in  nicht  unbeträchtlichen  Mengen,  welcher 
beim  Zutritt  von  Luft  sich  in  ganz  kleinen  Explosionen  ent* 
Bflndete.  Das  Thier  war  dabei  unruhig;  ich  versuchte,  das 
8tflei(cheD  mit  einem  Stäbchen  über  den  Kehlkopf  herüber 
ia  den  Oesophagus  hinabzustossen,  was  mir  auch  sofort  ge- 
lang, nachdem,  das  Stückchen  Pbosphorcalcium  aber  doch 
etwa  6  Minuten  swischen  Mund  und  Kehlkopf  gelten 
hatte.  Das  Thier  athmete  beschleunigt,  zuckte  mehrmals 
sniammea  und  war  nach  etwa  10  Minuten  todt.  Die  nicht 
lange  naqhher  angestellte  Section  ergab,  dass  das  Stück- 
eken Pbeq^horcalcium  nicht  in  den  Magen  gelangt,  son- 
dern etwa  am  Ende  das  obem  Drittheils  daa  Oesophagus, 


etwa  1^  ZbU  aftterfaalb  des  Kehlkopfs,  in  der  Spweröhre 
stecken  geblieben  war.  Bei  BrOffhnng  des  Oesophago»  fan- 
den ein  Paar  kleine  Explosionen  statt  Naeh  der  Hinweg- 
nahme des  noch  (Ibrigen  Phosphorealcinm  nnd  £r5ffhang 
der  betreffenden  Theile  zeigten  sieh  an  der  Stelle  dee  Oe- 
sophagus, wo  das  Phosphorealcinm  gelegen  hatte,  einige 
kleine  flaehe  Erosionen,  welche  mit  dünnen,  hellbraunen 
Ooagnlationen  bedeckt  waren;  am  Kehlkopfe  zeigte  sieh 
niehts  von  R9the,  oder  Substanzverlast,  dagegen  fanden  sich 
in  den  Fanees  ein  Paar  ganz  seichte  mit  etwas  ditnnem  Gün- 
sel bedeckte  Erosionen.  Die  Trachea  war  etwas  gerödiet, 
bis  in  die  Bronchien  hinein.  Die  Lnngen  zeigten  an  ein- 
aelnen  Stellen  (an  einer  Stelle  im  nntem  Theile  der  linken 
Lnngen  in  etwas  grösserer  Ausdehnung)  mehr  disseminirt, 
graulich  gefäirtite  Parthien,  welche  ron  dem  ringshemm  lie- 
genden normal  hellroth  gefllrbten  Lungenparenchym  abste- 
oben.  Das  Blut  war  schwarz,  wenig  geronnen  und  strotzte 
im  rechten  Herzen  und  den  vom  Herzen  ausgehenden  6e- 
fllssen,  besonders  zwischen  Lungen  nnd  Herzen.  Der  Ma- 
gen, sowie  die  (Ibrigen  KörperlJieile  zeigten  keine  Yer- 
Änderungen. 

Da  ich  auf  diese  Wefee  zu  meinem  Ziele,  das  Phos- 
phorealcinm in  den  Magen  au  bringen,  nicht  gelangen  konnte, 
so  beschloss  ich,  dasselbe  unter  Oel  in  einer  Reibeschale 
durch  Beiben  ganz  fein  in  demselben  zu  Tertheilen  und  so 
mit  dem  Oele,  welches  davon  eine  gleichmässige ,  mehr 
oder  weniger  dunkel  chocoladebraune  Farbe  annahm  und 
starken  Geruch  nach  Phosphorwasserstoff,  wie  das  Phos- 
phorealcinm selbst  (an  feuchter  Luft)  zeigte,  in  den  Magen 
zu  bringen.  In  dieser  Weise  wurden  die  folgenden  Ver^ 
snche  angestellt. 

Sechster  Versueh:  Ein  Kaninchen  yon  1  Jahre 
erhielt  3  Decigramm  Phosphorealcinm,  welche  in  1| 
Drachmen  Mandelöl  durch  Reiben  innig  yertheilt  wurden. 
Dies  Oel  wurde  dem  Kaninchen  aus  einer  glSsemen  klei- 
nen Spritze  tropfenweise  in  den  hintern  Theil  des  offen  ge- 
haltenen Mundes  gebracht  Es  konnte  nicht  vermieden  wer- 
den wegen  der  grossen  Unruhe  des  Thieres  in  Folge  des 
Eiuathmens  von  Phosphorwasserstoff,  der  sich  fortwAhrend 
entwickelte,  aber  nicht  von  selbst  entattndlich  war,  dass  ein 
Theil  dieses  Oels  in  den  Larjnx  und  die  Luftröhre  hinein 
kam.    Das   Thier  war  sehr  unruhig,  fräse  nicht,  sass  eine 


Zeidifig  «iliQWQgifeh«  ^tkni(#te  sdmdl  und  war  nacb^  Stande 
todt  Die  kiurz  darauf  yorgenommeiie  Section  seigte  die 
Lufbrobre  geröthet  bia  in  die  Bronchien  luneia;  ein  grösserer 
Theil,  besonders  der  rechten  Lunge  war  ins  Graugrünliehe 
bis  ge&rbt  und  zwischen  der  so  gefMrbten  Snbstana  sah 
man  laUreiche  dunklere  bis  ins  Sehwarze  gehende  Ponctei 
o&Dbar  von  extrarasirtem  Blate.  Die. Lunge  loch  bemerk-' 
bar  nach  Phosphorwasseratoff.  Der  Oesophagus  war  nonnaL 
Der  Hingen  zeigte  in  der  Nähe  der  Cardia  eine  lebhaft 
IkeUrotbOr  gleiehmässig  gefUrbte  Stelle,  in  welcher  einige 
donkefarothe  einzelne  Gefässii^ectionen  und  Puncto  znm 
Vorschein  traten.  Das  dieser  Stelle  znnächst  liegende  Fut* 
(er  fühlte  sieh  ganz  fettig  an  und  roch  stark  nach  Phos« 
piiorwasserstoff.    Uebrigens  fand  sich  Alles  normal« 

Siebenter  Versuch:  Einem  Kaninchen  von  1^ 
Jabren  wurden  iDecigramm  Phosphorcalciuni,  in  3  Drachmen 
Uandelöl  fein  diluirt«  mittelst  einer  Kanüle  in  den  Magen 
eingespritst.  Es  starb  nach  12  Stunden,  nachdem  es  an? 
ians^  noch  gefressen  hatte,  später  aber  unruhig  geworden 
war,  etwas  schndl  geathmet  hatte.  Die  nach  etwa  8  Stun- 
den voigenommene  Section  ergab  Folgendes.  Die  Luft- 
iShre  war  etwas  iigieirti  was  sich  aber  nicht  in  die  Bron- 
düen  fortsetzte.  Die  rechte  Lunge  zeigte  auf  ihrer  äussern 
Oberfläche  etwa  8—10  stecknadelkopfgrosse  nicht  ganz  dun- 
kdgefibrbte  Ecchymosen;  übrigens  war  diese  Lunge  normal. 
Aach  an  det  linken  zeigten  sick  solche  Ecchjmosen  und 
ausserdem  waar  dieselbe  in  ihrem  untern,  hintern  Theile  be- 
triehtlich  infiltrirt  und  sah  vom  Grauen  bis  ins  Schwarze 
lun  gefärbt  aus  und  war  an  einigen  Stellen  ganz  luftleer. 
Das  Herz  war  in  beiden  Hälften  mit  schlecht  geronnenem 
Mhwftrzlichen ,  wenn  man  es  dünn  ausstrich,  eigenthümlich 
rosen-  oder  purpurroth  geOrbten  Blute  angefüllt.  Der 
Oesophagus  war  normal  Der  Magen  zeigte  sich  in  seinem 
Cardiatheile4eichtmit  kleinen  rothenund  rothbraunenGefässen 
uy^ört,  dazwischen  befanden  sich  zabLreiche  kleine  Eochjmo- 
<sn,  aber  nichts  von  Oeschwürlnldnng.  Der  Fundus  war  in 
^as  grösserer  Ausdehnung  fleckig  braun  gefärbt;  an  einem 
C'ösaem  Theile  des  Magens  lösste  sich  die  Schleimhaut 
h  ihren  oborsten  Schichten  leicht  in  Fetzen  ab«  Der  grösste 
lleü  des  Dünndarms  war  durchaus  stark  entzündet,  mit 
vielen  Qefifeaii^ectionen   änsserlioh  und  inaerlioh  stark  b^ 


seist    und   entfneit  reiohliolie  B^yannfge  MaMen  m   •einem 
Innerii.    Sonst  war  Alies  nonneL 

Achter  Versnch.  Das  Kanindien,  welehes  schon 
«nsser  zu  andern  Versueken,  znletst  com  3ten  Versuch  (b. 
oben  pag.  261)  gedient  hatte,  erhielt  3  Centigramm  Phos- 
phorealcinm  in  1^  Drachmen  ICandeldl  durch  Beiben  di- 
Inirt,  in  den  Magen  eingespritst.  Es  befand  sich,  obwohl 
es  beim  Binspritaen  etwas  unruhig  gewesen  war,  ^  Stunde 
nachher  durchaus  wohl  und  ftuas  munter.  Den  andern 
Morgen  gegen  8  Uhr  wurde  es  unruhig,  rannte  gegen  die 
Wände  seines  Behälters,  die  Pupillen  waren  sehr  erweitert 
und  es  schieui  als  wenn  die  Sehkraft  sehr  verringert  war, 
indem  rasch  gans  nahe  vorgehaltene  Gegenstände  kein 
Blinaeln  erregten  und  die  Pupillen  auf  Lichtreiz  sieh  nicht 
Contrahirten.  Es  traten  bei  dieser  Unruhe  von  Zeit  su  Zeit 
eigenthtimliche  Ki^mpfe  ein,  indem  das  Thier  radi  suerst 
krampfhaft  auf  die  Hinterbeine  setste,  dann  d^i  einen  Vor- 
derfuss  ausstreckte  und  mit  dem  andeam,  welcher  mehr  an- 
gesogen war,  nttemde,  leise  suokende  Bewegungen  machte-, 
kurae  Zeit  darauf  traten  leichte  Drehbewegungen  mit  dem 
Kopfe  ein,  die  sehr  rasch  ansgeftthrt  wurden.  In  etwa  ^ 
1  Minute  war  ein  solcher  AnML  vorüber,  und  es  kehrten 
dieselben  anfangs  seltner,  den  Nachmittag  alle  5 — 10  Mi- 
nuten wlüirend  eines  Zeitraums  von  1  Stunde  wieder  ^  um 
später  seltner  zu  werden  und  gegen  die  Nacht  hin  ganz  in 
verschwinden.  In  der  Zwischenzeit  zwischen  diesen  An- 
filUen  war  es  ziemlich  unruhig,  lief  öfter,  als  sonst, .  hin  und 
her,  putzte  sich  viel  den  Mund  mit  den  Pfoten  und  leckte 
die  Bänder  des  Mundes,  ak  ob  es  einen  unangwiehmen 
öeschmack  oder  Geruch  habe.  Dazwischen  knirschte  es 
manchmal  mit  den  Zähnen,  was  nicht  während  der  Anfälle 
geschah,  und  zwar  zuweilen  so  stark,  dass  man  es  10 
Schritte  und  weiter  hören  konnte.  Den  andern  Morgen  war 
es  wieder  ganz  ruhig  geworden,  frass  ordentlich  und  zeigte 
keine  besondem  abnormen  Erscheinungen  mehr.  Auch  die 
Störungen  an  den  Augen  schienen  ganz  geschwunden. 
72  Stunden  nach  dem  ersten  Einbringen  des  Phosphorcal- 
oium  erhielt  das  Thier  wiederum  5  Centigramm  Phosphor- 
oaleium,  in  Mandelöl  fein  diluiri,  in  den  MagiBu  einge^ritzt 
Schon  nach  einer  Stunde  sah  ich  es  wieder  munter  fressen 
und  sieh  sonst  wohl  befinden.  3  Stunden  nadiher  that  ich 
ein  weihliches  Kaninchen  zu  ihm  und  es  zeigte  sofort  den 
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leUaftesten  Begattangstrieb,  wetohen  es  auch  in  der  nflcli«- 
sten  Zeit  za  wiederholten  Malen  befriedigte.  Nach  weitem 
120  Stunden  (also  193  Stunden  nach  der  ersten  Darrei- 
chung) wurde  wiederum  1  Deeigramm  Phosphorcalcium  in 
Mandelöl  diluirt  in  den  Magen  eingespritzt,  nachdem  es 
sich  bis  dahin  durchaus  wohl  befunden  hatte.  Einige  Sttn- 
den  nachher  frass  es  wieder,  wenn  auch  nur  wenig.  Den 
andern  Morgen  hatte  es  grosse  Unruhe,  schrie,  sprang  viel 
umher,  frass  nichts.  Elrämpfe  in  der  früher  beobttchteten 
Weise  traten  nicht  ein.  Den  andern  Tag  war  es  wohler, 
frass  etwas  mehr,  doch  atfamete  es  rascher  und  zeigte  sich 
nicht  ganz  wohl.  Da  die  ganzen  Versuche  an  diesem  Ka- 
ninchen l&ngere  Zeit  in  Anspruch  genommen  hatten,  als 
Ich  Anfangs  hatte  Yoraussetzen  können,  und  die  Zeit  drängte, 
80  wurde  2  Tage  nach  dem  letzten  Einspritzen  das  Thier 
getödtet.  Der  Oesophagus  zeigte  sich  normal,  die  Trachea 
war  etwas  ger^thet,  in  den  Lungen  zeigte  sich  in  der  rechten 
Lungenspitze  in  grOssrer  Ausdehnung  grauge^bte  knit 
schwärzeren  Massen  durchsetzte  Infiltration,  und  eine  gatiz 
eben  solche  in  der  Mitte  der  linken  Lunge.  Das'H^rz 
war  voll  dunkeln  nicht  bedeutend  geronnenen  Blutes  (die 
Seetion  war  18  Stunden  nach  der  Tödtung  vorgenommen). 
Der  Magen  zeigte  in  der  Gardiagegend  2  grössere  Erosio- 
nen, welche  durch  die  Schleimhaut  hindurch  bis  auf  die 
MusGitlaris  gingen,  sodass  letztere  an  den  meisteta  Stellen 
ganz  bloss  lag;  die  kleinere  Erosion  hatte  etwa  den  Durchmes- 
ser eine«  Centimeters,  die  grössere  den  von  2en,  beide  waren 
aber  sehr  unregelmässig  gestaltet,  hatten  eine  intensiv  tiell^ 
rothe  Färbung  und  etwas  aufgewulstete  Ränder.  In  ein 
Paar  Stellen  griffen  die  Erosionen  etwas  tiefer  in  die  Mua* 
cularis  ein;  den  Erosionen  gegenüber  auf  der  Aussenseite 
des  Magens  waren  die  Venen  stärker  entwickelt  und  geflHllt 
Der  Mageninhalt  war  stark  mit  zähen  Schleimmassen  bedeekt 
Neunter  Versuch:  Einem  Kaninchen  von  1  Jahre 
wurde  ein  länglich  rundes  Sttick  Phosphorcalcium,  welches 
ungefähr  8  Deeigramm  schwer  war,  in  den  After  etwa  1^ 
Zoll  weit  hineingeschoben.  Es  entwickelte  sich  sofort  Phos- 
phorwasserstoff, welches  beim  Heraustritt  aus  dem  After, 
während  der  Wärter  das  Thier  noch  auf  dem  Arm  hatte, 
sieh  entzündete,  ohne  dass  aber  dadurch  irgend  welche  Ver- 
letzungen des  Afters  entstanden,  oder  die  umstehenden 
Haare   veraengt  wurden.     Etwa  3  Minuten  nachher,  wäfa- 
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reni  welcher  Zeit  noch  ein  paar  Mal  solche  kleine  Explo- 
sionen statt  hatten ,  kam  ans  dem  After  etwa  ein  Tropfen 
einer  schwärslichen  dicken  theerartigen  Flüssigkeit  heran«. 
Das  Tbier  wnrde  nnn  in  einen  E^ten  gesetzt,  verhielt  sich 
anfangs  mhig,  fing  aher  nach  etwa  10  Minatea  an  he- 
schlennigt  sn  athmen  nnd  der  Athem  roch  nach  Phosphor- 
wasserstoff. Nachher  wnrde  es  nnmhig,  sprang  mehrmals 
nmher,  legte  sich  dann  nnd  starb  unter  leichten  Convnlsio- 
nen  etwa  1  Stunde  nach  stattgehabter  Vergiftung.  Die 
Section  aeigte  beträchtliche  Eöthung  der  Trachea  bis  in  die 
Bronchien  hinein ;  in  der  rechten  Lunge  waren  in  dem  mitt- 
lem und  untern  Theile  grössre  Strecken  infiltrirt,  bo  dass 
sie  graulich  melirt  aussahen  und  zwischen  diesen  Stellen 
nicht  unbeträchtliche  Parthien  von  dunklerer  schwärzlicher 
Farbe  sich  befanden;  solcher  schwärzlichen  hursekomgrossen 
nnd  grttssern  Puncto  befanden  sich  mehrere  hin  und  wie- 
der zerstreut  auch  in  den  andern  Theilen  der  rechten  Lunge. 
Die  linke  Lunge  zeigte  nur  einige  solche  Puncto,  im  Ue- 
brigen  war  dieselbe  ganz  normaL  Die  Lungengefässe,  so 
wie  die  aus  dem  Herzen  kommenden  G^fllsse  und  die  Ca- 
▼itäten  des  Herzens  selbst,  besonders  rechts  waren  bedeu- 
tend angefüllt  mit  schwarzem,  weichgeroanenen  Blute.  An 
der  iunem  Wand  des  rechten  Ventrikels  waren  ein  Paar 
kleine  Ecchjmosen  zu  sehen.  Der  Magen  zeigte  eine  leicht 
bräunliche  Tingirung,  durchaus  keine  Veränderpng  der 
Schleimhaut,  keine  Qeachwtire  oder  Ecchymosoi;  der  Py- 
lorustheil  war  etwas  heller  gefUrbt,  indem  die  oben  er- 
wähnte hellbrännliche  Färbung  etwa  1.^  Zoll  oberhalb  des 
Pyloms  aufhörte.  Der  ilbrige  Traot.  intestin,  verhielt  sich 
normal,  bis  auf  die  letzten  2  Z(dl  vor  der  Aftermflndnng. 
An  der  Aftermü^dung  selbst  war  durchaus  keine  Verände- 
rung zu  bemerken;  ^  Zoll  oberhalb  derselben  befand  zieh 
eine  flache  etwa  \  Zoll  laqge  nnd  2  Linien  breite  in  der 
Längsaxe  stehende  unregelmässig  gestaltete  Erosion ,  wel- 
che mit  schwärzlichen  geronnenen  Massen  (ausgeschwitzten 
verscborften  mit  Blut  stark  imprägnirten  Exsudaten)  bedeckt 
war.  Einen  halben  Zoll  höher  hinauf  befanden  sich  noch 
2  ähnlich  gebildete  Erosionen  und  noch  ^  Zoll  etwa  hö- 
her noch  eine.  Um  alle  diese  Stellen  lagen,  das  Bectum 
anfallend ,  krümliche  dunkle  Massen  (wohl  die  Beste  der 
aus  der  Zersetzung  des  Phoephorcalcium  hervorgegangenen 
Verbindungen;   während  des  Lebens  war  trotz  soi^ltiger 
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Beobichtang  niehtfl  tob  einem  etwaigen  Abgang  nnBenetsten 
PbosphorcalcitunB  sn  bemerken  gewesen).  Die  um  dasRec* 
toffl  imd  den  Utemshals  liegenden  Gefösse  strotzten  sehr 
TOD  dimklem  BInte,  ebenso  fand  sich  die  Vena  cava  infer. 
mit  ähnlich  aussehendem  Blute  stark  angefüllt. 

Idi  reihe  hier  weiterhin  diejenigen  Untersuchungen  an, 
wekhe  ich  fiber  einige  der  gegen  acute  Phosphorvergiftung 
forgeschlagenen  Gregenmittel  angestellt  habe.  Obgleich 
diese  Experimente,  was  die  Wirksamkeit  dieser  Gegenmit- 
tel anbetrifft ,  sftmmtlich  nur  negative  Resultate  geliefert 
haben,  so  habe  ich  doch  geglaubt,  auf  diese  gansen  Ver- 
kiltnisse  genauer  eingehen  zu  müssen,  da  sie  mit  der  gan- 
ten Art  und  Weise,  wie  man  das  Zustandekommen  der  acuten 
Pbosphonrergiftung  ansah,  in  dem  innigsten  Zusammenhange 
stehen  und  da  sie  eben  durch  ihre  Besultatlosigkeit  über 
die  Art  der  Phosphoreinwirkung  ein  weiteres  Licht  ver- 
Iveiten. 

Wir  besprechen  zunächst  die  von  Orfila  schon  vor- 
geschlagene  Magnesia,  üeber  die  etwaige  dii'octe  Einwir- 
kung von  Magnesia  auf  Phosphor  selbst  als  solchen  ist 
wenig  oder  gar  nichts  bekannt,  was  sich  für  die  VerhlUt- 
mne,  wie  sie  in  einem  Magen  Torkommen,  Terwerthea  liesse. 
Dag^en  würde  sich  bei  Vorhandensein  von  Magnesia  im 
Magen  sofort  jede  neugebildete  Stture,  also  auch  etwa  ge- 
bildete unterphosphorige  Säure,  oder  phosphorige  Säure, 
oder  Phosphorsäure  mit  derselben  verbinden  können  zu 
K9rpem,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie.  durchaus  nicht 
MchtheiÜg  auf  den  Körper  einwirken.  Ueber  die  stattge- 
fendene  Anwendung  der  Magnesia  bei  acuten  Phosphorver* 
giftongen  habe  ich  nur  ein  Paar  Notizen  in  der  Literatur  fin- 
den können.  M  eurer  ^)  hat  über  die  Anwendung  der  Magn. 
Uta  ungünstig  berichtet,  indem  er  mittheilt,  dass  ein  Pferd, 
welches  11  Ghran  Phosphor  und  darauf  3  Unzen  Magnes. 
Uta  erhielt,  in  Zeit  von  19  Stunden  umstand,  und  dass  ein 
gleiches  Schicksal  ein  Paar  Hunde  hatten,  bei  denen  die 
tSdtliehe  Wirkung  etwas  später  eintrat.  Ich  reihe  hieran 
önen  Fall  von  Phosphorvergiftung,  der  von  X.  Lande- 
rer*) mitgetheilt   wird.     Von   Phosphor-Battengift   wurde 

1)  Vereinle  ZeiUchrift  für  StaaUarzoeikimde  too  Schnei- 
der ete.    Nene  Folge  Bd  3.  pas.  155.  1848. 

2)  Neues  Reperlor.  fär  Pharmacie  too  H.  Büchner,  Bd  4. 
YH'  130.. 1855. 

n.p  VII.  na.  a.  Beft.  18 
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Ton  einem  Mädchen,  welches  dasselbe  ftlr  in  Milch  gekoch- 
ten Beis  hielt,  nngefkhr  ein  EsslöffelvoU  gegessen,  worauf  es 
darch  die  aus  dem  Munde  entweichenden  weissen  Dämpfe  und 
die  an  den  Zähnen  und  andern  Theilen  des  Mundes  hän- 
gen gebliebenen  Phosphortheilchen  das  Unglück  sogleich 
gewahr  wurde,  so  dass  bei  Landerer  schnell  Hülfe  ge- 
sucht werden  konnte.  Derselbe  reichte  Lac  Magnesiae  d.  h. 
in  Zuckerwasser  eingerührte  Magnesia  usta  in  reichlicher 
Menge,  welche  vom  Kinde  ohne  Widerwillen  genommen 
wurde.  Die  fürchterlichen  Kolikschmerzen,  die  sich  bereits 
eingestellt  hatten,  und  das  Brennen  im  Magen  begannen 
darauf  sich  zu  mildem;  es  stellten  sich  breiige  Stuhlgänge 
ein,  welche  durch  das  Leuchten  im  Dunkeln  und  durch  die 
weissen  Dämpfe  die  Gegenwart  des  darin  enthaltenen  Phos- 
phor Terriethen  und  nach  Verlauf  von  8  Stunden  war  das 
Kind  ausser  Lebensgefahr. 

Ich  reihe  nun  meine  eignen  Versuche  an. 

Zehnter  Versuch:  Ein  Kaninchen  von  ^  Jahre 
erhielt  in  der  Weise  wie  früher  (pag.  239)  schon  angegeben 
ist,  eine  Fhosphorpille,  welche  ^  Oran  granulirten  Phosphor 
enthielt;  es  wurde  darauf  von  einer  Mischung  von  5  De- 
cigramm  Magnesia  usta  mit  hinreichendem  Wasser  die  eine 
Hälfte  sofort,  die  andre  Hälfte  nach  einer  Stunde  einge- 
spritzt, beide  lauwarm.  Das  Thier  starb,  ohne  dass  es 
ausser  Appetitmangel  und  einiger  Unruhe  bedeutendere  Er- 
scheinungen gezeigt  hätte,  47  Stunden  nach  stattgefunde- 
ner Vergiftung.  Die  Section  zeigte  an  dem  Fundus  des 
Magens  zum  grossen  Theil  die  Schleimhaut  verändert,  in- 
dem dieselbe  halberweicht,  ihres  Epithels  vielfach  beraubt 
war  und  eine  etwas  leichte  Köthung  zeigte;  dabei  verbrei- 
tete der  Mageninhalt,  wenn  auch  nur  in  schwachem  Grade, 
Phosphorgeruch.  Die  Lungen  waren  auf  beiden  Seiten  in 
nicht  geringer  Ausdehnung  infiltrirt  und  dunkelgef^bt. 
Das  Blut  war  dunkelgeflürbt ,  nicht  beträchtlich  geronnoD, 
und  das  rechte  Herz  bedeutend  mit  solchem  angefüllt. 

Eilfter  Versuch:  Einem  Kaninchen  von  1-^  Jah- 
ren wurde  ^  Oran  granulirter  Phosphor  in  einer  Pille  dar- 
gereicht und  darauf  eine  Mischung  von  10  Decigramm  Ma- 
gnesia uBt.  in  hinreichender  Menge  Wasser  in  3*  Portionen, 
die  erste  nach  einer  Viertelstunde ,  die  2te  f  Stunden  spä- 
ter und  die  3te  eine  Stunde  nach  der  zweiten,  alle  lau- 
warm, eingespritzt.     Tod  nach  44^  Stunden.  Sect.;  Magen 
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an  fVindiifl  leicht  bräunlich  geftrbt,  wobei  die  ScUeimhaat 
tivaa  erweicht  war  und  hier  and  da  etwas  in  Fetzen  her- 
omhing.  Nirgends  waren  aber,  ebenso  wenig  wie  im  vo- 
rigen Versuche,  Greschwiire»  schwarze  Flecke,  oder  intens!- 
Tere  Entzündang  zu  bemerken.  Der  obere  Theil  des  Dünn- 
darms war  leicht  geröthet;  die  Langen  gesund. 

Zwölfter  Versach:  Ein  Kaninchen  von  1  Jahr 
erbielt  1  Gran  granolirten  Phosphor  in  2  Pillen  and  daranf 
varden  von  einer  Mischnng  von  1  Gramm  Magnesia  asta 
mit  entsprechender  Menge  Wasser  ein  Drittheil  sogleich, 
das  3te  Drittheil  nach  einer  Stande  und  das  3te  Drittel 
noch  eine  halbe  Stunde  später  lauwarm  eingespritzt.  Tod 
nach  125  Stunden.  Der  Magen  war  am  ganzen  Fundus 
innen  etwas  bräunlich  gefärbt;  an  einigen  Stellen  waren 
ganz  flache  Erosionen,  deren  eine  ganz  wenig  schwärzlich 
im  Qnmde  gefäibt  war;  an  einzelnen  Stellen  flottirten  kleine 
Fetzen  der  Schleimhaut  Vom  Mageninhalte  aus  war  deut- 
licher Phosphorgeruoh  wahrzunehmen.  Die  Lungen  zeigten 
nch  ganz  gesnnd. 

Dreizehnter  Versuch:  Ein  Kaninchen  von  IJahr 
erhielt  1  Gran  granulirten  Phosphor  in  2  Pillen  und  darauf  1 
Gramm  Magnesia  asta,  mit  hinreichendem  Wasser  ange- 
rührt, lauwarm  in  3  Portionen  in  Zwischenräumen  von  je 
\  Stonde.  Tod  nach  60^  Stunden.  Den  letzten  Tag  hatte 
ea  den  Morgen  schon  den  Kopf  hängen  lassen,  die  Ohren 
Teraehieden  gestellt  und  grosse  Athemnoth  gehabt,  den- 
ielben  Nachmittag  lag  es  fortwährend  in  schwachen  Ejräm- 
pfen;  Abends  steigerte  sich  die  Athemnoth  sehr,  blutiger 
Schaum  kam  aus  dem  linken  Nasenloche  und  Abends  10 
Uhr  starb  es.  Der  Oesophagus  fand  sich  auch  hier  ganz 
geaond,  die  Trachea  war  stark  roth  tingirt ,  aus  den  Bron* 
eUen  kamen  schleimige,  rothgefärbte  Sputa;  die  Lungen 
waren  beide  in  ihrer  grössern  untern  Hälfte  entzündet. 
Der  Magen  zeigte  an  der  Cardia  eine  unbedeutende  leichte 
Böthang »  am  Fundus  war  zwischen  der  Speisemasse  und 
der  Schleimhaut  viel  Schleim,  fest  auf  ersterer  aufsitzend; 
der  Fundus  war  leicht  hellbraun  gefärbt;  sonst  zeigte  sich 
üehts  von  Entzündung,  oder  Geschwüren,  oder  Ecchjmosen« 
Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  war  stellenweise  leicht  ge- 
lothet  ' 

Vierzehnter  Versuch:  Einem  Kaninchen  von  1^ 
Jahren  wurde  1  Gran  granulirter  Phosphor  in  2  Pillen  ge« 

18» 
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geben  und  darauf  1^  Gramm  Magnesia  usta  mit  Waster 
angerührt,  lauwarm  in  3  Portionen,  die  erste  nach  ^  Stande, 
die  2te  nach  weitem  |  Standen  und  die  letzte  1  Stande 
nach  der  2ten  Portion  eingespritat.  der  Tod  erfolgte  2b\ 
Standen  nach  der  Vergiftung.  Der  Mageninhalt  entwickelte 
weisse  Nebel,  welche  nach  Phosphor  rochen;  der  Magen 
war  am  Fundus  bräunlich  gefärbt  und  ein  wenig  erweicht; 
nach  der  Cardia  hin  war  ein  schmaler  2  Linien  breiter 
röthlicher  Saum,  welcher  den  bräunlichen  Fundnstheil  Ton 
dem  durchaus  normalen  Cardiatheil  abgränzte.  Der  obere 
Theil  des  Dünndarms  war  etwas  dunkler  gefilrbt  und  in 
leichtem  Orade  entzündet  Die  Lungen  waren  auf  der 
rechten  Seite  in  grossem  Umfange,  an  der  linken  nur  in 
den  Spitzen  etwas  infiltrirt  upd  dunkler  geflbrbt. 

Fünfzehnter  Versuch:  Ein  Kaninchen  von  1^ 
Jahren  erhielt  1^  Gran  granulirten  Phosphor,  in  3  Pillen 
rertheilt,  und  darauf  wurden  1^  Gramm  Magnesia  usta, 
mit  Wasser  angerührt,  lauwarm,  die  eine  Hälfte  sofort, 
die  andere  Hälfte  nach  einer  Stunde  eingespritzt.  Das 
Thier  starb  nach  64^  Stunden.  Der  Magen  zeigte  sich 
schon  äusserlich  am  Fundus  bläulich  geftrbt  nnd  mit  vie- 
len  fast  schwarzen  Hirsekorn  —  und  darüber  grossen  von  in- 
nen durchscheinenden  Flecken  versehen.  Der  Mageninhalt, 
welcher  Phosphorgeruch  zeigte,  war  der  äusserlich  dunkel- 
bläulich  durchschimmernden  Stelle  gegenüber  mit  einem 
schwarzen  Überzug  versehen  und  verhielt  sich  mehr  tro- 
cken. Die  innem  Magenwände  waren  am  Fundus  leicht 
geröthet,  dann  aber  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit 
vielen  kleinen  hirsekomgrossen  und  etwas  grössern  schwar- 
zen Puncten  besetzt,  welche  jedesmal  einem  kleinen  Ge- 
schwür entsprachen,  das  sich  tief  in  die  Muskelschicht,  oft 
selbst  durch  diese  ganz  hindurch  gebohrt  hatte,  und  des- 
sen Ghrund  jedesmal  mit  schwarzer  Masse  (von  zersetztem 
Blute)  ausgefüllt  war.  Ein  grösseres  erodirtes  Gefäss,  wel- 
ches die  Quelle  jener  oben  erwähnten  schwarzen  Masse, 
welche  einen  Theil  des  Mageninhaltes  überzog,  gewesen  wäre, 
konnte  ich  nicht  auffinden.  Der  obere  Theil  des  Dünn- 
darms war  weniger,  etwas  mehr  der  mittlere  entzündet. 
Die  rechte  Lunge  war  in  grosser  Ausdehnung  infiltrirt,  die 
linke  nur  in  ihrem  untern  Theile.  Das  Blut  war  dunkelge- 
färbt, im  rechten  Herzen  sehr  aufgestaucht.  Am  Herzen 
war  keine  Ecchymose  zu  finden.' 
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SeebsBehiiter  Yersnch:  Ein  Eaninehen  toh  1 
Jahr  bekam  in  3  Pillen  1^  Gran  granulirten  Phosphor, 
und  es  worden  ihm  darauf  8  Decigramm  Magnesia  ust  mit 
Wasser  angerfihrt  lauwarm  in  3  Portionen,  die  erste  nach 
I  Stunde ,  die  2te  f  Stunden  später  und  die  letzte  eine 
halbe  Stunde  naeh  der  2ten  eingespritzt  Tod  nach  46 
Stunden.  Am  Fundus  des  Magens  war  die  Schleimhaut 
nun  Theil  abgeetossen,  übrigens  die  ganze  Parthie  braun- 
Bchwars  gefärbt,  wie  melanotisch,  es  fanden  sich  aber  keine 
ßeachwüre.  Der  Mageninhalt  entwickelte  ziemlich  bedeu- 
tende weisse  Nebel  und  Phosphorgeruch.  Der  Anfang  des 
Dfinndarms  war  sehr  unbedeutend  geröthet,  eine  st&rkere 
Röthnng  dagegen  zeigte  sich  in  demselben  weiter  nach  un- 
ten. Die  Lungen  waren  nur  in  ihren  äussersten  Bändern 
etwas  infiltrirt,  sonst  durchaus  normal.  Das  Blut  war  dun- 
kelgefibrbt  und  nur  wenig  consistent  geronnen. 

Wir  sehen  aus  dieser  Beihe  von  Versuchen,  dass  in 
keinem  Falle  der  tödtliche  Ausgang  durch  Darreichung  von 
Magnesia  nsta  verhindert  werden  konnte.  Um  nachzuwei- 
sen, dass  die  Magnes.  nsta  selbst  den  Kaninchen  nicht  nach- 
theflig  ist  in  den  Dosen ,  in  welchen  sie  gegen  Phosphor- 
vergtftung  dargereicht  wurde,  wurden  die  folgenden  Ver- 
BQche  angestellt. 

Siebenzehnter  Versuch:  Ein  ELaninchen  von 
etwa  1  Jahre  enthielt  von  einer  Mischung  von  1  Grramm 
Magn.  nsta  in  hinreichender  Menge  Wasser,  lauwarm  die 
eine  Hälfte  sogleich,  die  andre  nach  ^  Stunde  in  den  Ma- 
gen eingespritzt.  Das  Thier  befand  sich  noch  mehrere  Wo- 
chen vollkommen  wohl. 

Achtzehnter  Versuch:  In  gleicherweise  erhielt 
ein  Ijähriges  Kaninchen  in  2  Portionen  in  einem  Zwischen- 
laiune  von  f  Stunden  1^  Gramm  Magnesia  nsta,  mit  hin- 
reichender Menge  Wasser  angerührt,  lauwarm  eingespritzt. 
£b  lebte  das  Kaninchen  ganz  munter  fort  und  wurde  nach 
mehreren  Wochen  zu  einem  andern  Versuche  benutzt. 

Weiterhin  wurde,  um  auf  ganz  sichre  Weise  die  üe- 
lerffihrung  der  gebildeten  Phosphorverbindungen  inMagne- 
liaTerbindnngen ,  welche  sich  zum  Organismus  unschädlich 
▼erhalten,  zu  bewerkstelligen,  als  Antidot  gegen  acute 
Phosphorvergiftung    von    Duflos  ^)    die  Verbindung   von 

1)  Die  wichiigaten  LebeoBbedörfnisee  etc.  2te  Aufl.  1846.  pag. 
24^  246. 
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Magnesia  usta  mit  Liquor  Chlori  im  Yerhältnias  der  ersten 
zum  letztem  wie  1:  8  Torgeschlagen.  Es  wird  hierbei  ne* 
ben  reiner  Magnesia  und  Magnesiahjdrat  noch  nnterchlo- 
rigsanre  Magnesia,  welche  sich  ans  der  Absorption  des 
Chlor  dnrch  die  Magnesia  gebildet  hat,  znr  Einwirkung  ge- 
bracht, und  es  soll  die  bedeutend  oxjdirende  Wirkung  die- 
ser letzten  Verbindung  zur  Anwendung  kommen,  in  Folge 
deren  der  Phosphor  und  die  aus  demselben  sich  ge- 
bildet habenden  Körper,  die  phosphorige  S&ure  und 
der  Phosphorwasserstoff,  welchen  beiden  Stoffen  die  toxi- 
schen Einwirkungen  des  Phosphor  zuzuschreiben  seien, 
eratere  in  Phosphorsäure,  letzterer  in  Salzs&ure  und 
ebenfalls  eine  der  Sauerstoffsäurestufen  des  Phosphor  um- 
gewandelt würden,  welche  dann  rasch  mit  der  Magne- 
sia sich  zu  unschädlichen  Verbindungen  vereinigten. 
Bechert^)  erklärt  sich  den  ganzen  Vorgang  dabei  so,  dass 
er  meint,  der  einverleibte  Phosphor  gehe  im  Magen  zu- 
nächst in  phosphorige  Säure  über,  deren  Hydrat  die  Quelle 
des  reinsten  Phosphorwasserstoffs  sei,  und  dieser  letztere 
sei  die  eigentlich  giftige  Substanz  bei  der  Phosphorvergif- 
tung. Wird  nun,  wie  er  weiter  ausführt,  das  Duflos'sche 
Antidot  in  den  Magen  gebracht,  so  entstehen  dnrch  Oxy- 
dation des  Phosphorwasserstoffs  Phosphorsäure  und  Was- 
ser, die  sich  mit  der  freien  Magnesia  verbinden,  sowie 
auch  Chlormagnesium,  nach  folgender  Formel:  SMgO,  H'F, 
4(MgO  +  CIO)  =  3MgO  +  P05,  3R0,  4MgCl.  Cot- 
tereau^),  welcher  die  Richtigkeit  der  später  anzufahren- 
den Becher  tischen  Versuche  und  überhaupt  die  Wirk- 
samkeit dieses  Antidots  nicht  im  geringsten  bezweifelt,  giebt 
folgende  Erklärung  des  ganzen  Vorgangs.  Zunächst  tritt 
Chlor  aus  jener  Mischung  zum  Phosphor  und  bildet  Drei- 
fach- Chlorphosphor.  Letzteres  durch  Wasser  zersetzt,  bil- 
det allmählig  Salzsäure  und  phosphorige  Säure,  P€I'  -f" 
3»0  =  PO*  -f  3HCK  Bei  längerer  Einwirkung  des  Chlor 
wird  die  phosphorige  Säure  bei  Gegenwart  von  Wasser  in 
Phosphorsäure  verwandelt,  wobei  eine  neue  Menge  von 
Salzsäure  entsteht,  PO'  +  2€1  +  2»0  =  PO^  2H€1. 
Während  die  gebildeten  5HCI  durch  öMgO  gebunden  wer- 
den, entstehen  5Mg€l  4-  5110,  während  die  gebildete  Phos- 

1)  Archir  der  Pharmac.  Hanno?.  1651.  Sept.  pag.  273. 

2)  L*  Union  nöd.  Tom.  5  Nro.  162.  pag.  607.  1852;  auiCaa- 
atatra  Jahreabericht  1852.  milgeiheilt. 
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phcmiure  mit  Magnesia  sich  ausserdem  vereinigt,  also  voU- 
stindig:  p  -f.  5€l  +  ÖHO  +  8MgO  =  PO«,  3MgO  + 
5ftO  +  5Mg€l. 

Ueber  dieses  Mittel  hat  znerst  Sigismnnd  Hol- 
Under  ^)  Versuche  angestellt,  über  welche  er  Folgendes 
berichtet:  Ich  habe  mehrere  Versnche  an  Kaninchen  ange* 
itallt,  denen  ich  sogleich  nach  Einführung  der  Phosphorlö* 
rang  das  Oegenmittel  gab.  Bei  Vergleichnng  dieser  Yer- 
suche  mit  andern,  in  denen  die  Magnesia  allein  nach  der 
Phosphorlösong  gegeben  wurde,  fand  ich,  dass  der  Tod  bei 
Kaninchen,  welche  das  neue  Gegenmittel  bekommen  hatten, 
erst  nach  einem  längern  Zeiträume  eintrat,  und  zwar  ohne 
Kiämpfe,  unter  denen  die  auf  andere  Weise  behandelten 
Kaninchen  stets  gestorben  waren.  Später  hat  Apotheker 
Bechert^)  Versuche  angestellt,  welche  den  besten  Er- 
folg von  der  Darreichung  obiger  Mischung  ergaben.  Er 
fiberaeugte  sich  zunächst,  dass  Kaninchen  von  1  Oran  gra- 
onlirten  Phosphor,  mit  Mehlteig  in  Pillenform  gebracht,  das 
eine  nach  8  Stunden,  das  2te  nach  8  Stunden  20  Minuten, 
das  3te  nach  2  Stunden  40  Minuten  starben.  Darauf  gab 
er  andern  Kaninchen  nach  der  Darreichung  von  ebenfalls 
je  einem  Ghran  Phosphor  in  derselben  Form  von  einer 
Mischung  von  ^  Drachme  Magnesia  usta,  ^  Unze  Liquor 
(SJori  und  3^  Drachme  Wasser  alle  halbe  Stunde  ^  Drachme 
bifl  zum  Verbrauch  der  ganzen  Masse,  was  also  nach  8 
Stunden  stattgefunden  hatte.  Er  fand  bei  3  Kaninchen, 
welche  er  auf  diese  Weise  behandelte,  durchaus  keine  ab- 
normen Erscheinungen,  sondern  die  Thiere  lebten  munter 
ond  ohne  ii^end  welche  Störung  längere  Zeit  fort.  Nach- 
ber  hat  L.  Sehr  ad  er  3)  mit  derselben  Mischung,  wie  sie 
Bechert  benutzte,  eine  Beihe  von  Versuchen  angestellt, 
welche  aber  in  keinem  einzigen  Falle  ein  günstiges  Resul- 
tat erzielten.  Von  3  Kaninchen,  welchen  je  1  Gran  Phos- 
phor, in  Mohnöl  gelöst,  eingegeben  war  und  nachhw  von 
obiger  Mischung  alle  ^  Stunde  ^  Drachme  und  mehr  ein- 
gespritzt wurde,  starb  das  eine  schon  nach  3,  das  andere 
nach  4,  das  3te  nach  6  Stunden,  alle  also  weit  firtiher,  ehe 
die  ganze  von  Bechert  bestimmte  Masse  des  Gegengiftes 


1)  De  phosphoro.  Disserl.  inaug.  Vralislar.  1846. 

2)  a.  a.  O.  siebe  oben  pag.  278. 

3j  Deataehe  Klinik  t.  Göacben  1854.  Nro.  11.  pag.  12^. 
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hatte  beigebraebt  werden  können;  ebenso  von  2  andern, 
denen  nach  Darreichung  von  je  1  Gran  Phosphor  in  Mohnöl 
gelöst  von  obiger  Mischung  5  Minuten  nachher  und  dann 
alle  ^  Stunden  jedesmal  1  Drachme  gegeben  wurde,  das 
eine  nach  I4,  das  andere  nach  3  Stunden;  ron  3  andern 
ELaninchen «  denen  der  Phosphor  (ebenfalls  zu  je  1  Gran) 
granulirt  in  Pillenform  mit  Mehlteig  gegeben  war,  und  die 
nachher  streng  nach  der  Becher  tischen  Angabe  das  Gre- 
genmittel  erhalten  hatten,  starb  das  eine  nach  24^,  das  an- 
dere nach  44  Stunden,  das  3te  während  der  darauf  fol- 
genden Nacht.  Neuerdings  sind  noch  Versuche  von  Apo- 
theker Hof  mann  ^)  mitgetheilt,  dem  es  ebenfalls  nicht  ge- 
lang, durch  die  Becher  tische  Behandlung  irgend  ein  Ka- 
ninchen zu  retten.  Schon  gleich  im  Herbste  1851  hatte  er 
an  6  Kaninchen  solche  Versuche  mit  durchaus  negatiyem  Er- 
folge angestellt.  Später  ezperimentirte.  er  gaas  in  gleicher 
Weise  noch  an  4  Kaninchen  von  6  Wochen  Alter ;  1  Gkran 
Phosphor,  in  Mohnöl  gelösst,  tödtete  ein  Kaninchen  nach 
46  Minuten,  1  Oran  granulirter  Phosphor,  mit  Mdil  zu 
einer  Pille  geformt,  ein  anderes  nach  2  Stunden.  Einem 
3ten  Kaninchen  wurden,  nach  Darreichung  von  1  Gran  Phos- 
phor in  Mohnöl  gelösst,  in  viertelstündigen  Zwischenräumen 
jedesmal  2  Scrupel  der  Bechert'schen  Mischung  einge- 
spritzt, allein  es  starb  unter  Convulsionen  bei  Beibringung 
der  7ten  Gabe,  also  noch  früher,  als  nach  2  Stunden.  Ein 
.  4tes  Kaninchen  erhielt  1  Gran  Phosphor  in  Pillenfonn  und 
darauf  in  derselben  Weise  das  Gegenmittel;  der  Tod  er- 
folgte nach  2  Stunden  25  Minuten. 

Ich  habe  nun  gleichfalls  mehrere  Versache  mit  der 
Becher  tischen  Misdhung  angestellt.  Zuerst  suchte  ich 
mich  zu  überzeugen,  ob  diese  Mischung  seibat  von  Kanin- 
chen ohne  Schaden  vertragen  würde. 

Neunzehnter  Versuch:  Ein  Kaninchen  von  1^  Jah- 
ren erhielt  1  Unze  der  Becher  tischen  Mischung  in  Zeit 
von  4  Stunden  in  6  ziemlich  gleichen  Portionen  lauwarm 
eingespritzt.  Es  hatte  durchaus  keine  Beschwerde  davon, 
frass  sehr  bald  wieder  und  lebte  munter  fort,  bis  es  3  Tage 
nachher  getödtet  wurde.  Die  2^  Stunden  nach  der  Tödtong 
vorgenommene  Section  ergab  durchaus  nichts  Abnormes, 
nur  fand  sich  am  Fundus  des  Magens  eine  Ecchymose  von 


1)  Archiv  der  Pharmade,  Haanovat  1855.  Aug.  pag.  146. 
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Ton  d«r  GhröBse  eines  Stecknadelkopfes,  welche  wahrschein- 
Heh  noch  das*  Besnltat  einer  17  Tage  vorher  stattgehabten 
Diireichnng  von  Arsenik  (5  Centigramm)  war ;  das  Thier 
war  damals  durch  nachherige  Darreichung  Ton  8  Deci- 
gnunm  Magnesia  am  Leben  erhalten  worden. 

Nachdem  ich  mich  anf  diese  Weise  von  der  völligen 
UnschSdlichkeit  des  Gegenmittels  überzeugt  hatte,  stellte 
ioh  weitere  Versuche  an. 

Zwanzigster  Versuch:  Ein  Kaninchen  von  1^ 
Jahren  erhielt  1  Qran  granulirten  Phosphor  in  2  Pillen 
(wie  firtiher)  und  dann  wurde^l  Unze  der  Bechert*schen 
Misdmng  in  6  Portionen  getheilt  und  die  erste  Portion  ^, 
die  zw^te  1,  die  3te  1-|,  die  4te  2^,  die  5te  4^  Stunden 
Bach  Darreichung  des  Phosphor  alle  lauwarm  eingespritzt. 
Schon  bei  der  letzten  Einspritzung  zeigte  sich  das  Kanin- 
chen sehr  schwach  und  hinf^lig,  so  dass  die  letzte  Por- 
tion nicht  mehr  eingespritzt  wurde.  Der  Tod  erfolgte  8-^ 
Standen  nach  der  Vergiftung.  Die  nach  16  Stunden  vor- 
geaommene  Section  zeigte  die  linke  Lunge  in  sehr  grosser 
Ausdehnung,  die  rechte  dagegen  nur  in  ihren  untern  Par- 
thien  infiltrirt  und  dunkel  geftrbt.  Das  Herz  war  stark 
mit  dunkeln  Blutmassen  angefüllt.  Der  Magen  war  am 
Fundus  in  grosser  Ausdehnung  dunkel-  rothbrann  ge&rbt, 
aber  es  waren  weder  Ecchymosen  noch  Qeschwürbildungen 
an  demselben  zu  bemerken.  Der  Mageninhalt  zeigte  star- 
ken Phosphorgeruch  und  entwickelte  weisse  Nebel. 

Ein  und  zwanzigster  Versuch:  Ein  Kaninchen 
Ton  1  Jahr  bekam  1  Oran  granulirten  Phosphor  in  2  Pil- 
len und  darauf  ^  Unze  der  Becher  tischen  Mischung  in 
4  Portionen,  die  erste  sogleich,  die  2te  1,  die  3te  2  und 
fie  4te  3^  Stunden  nach  geschehener  Vergiftung.  Der  Tod 
«folgte  18^  Stunden  nach  der  Vergiftung.  Die  Lungen 
varen  gesund.  Der  Magen  war  um  dieCardia  herum  und 
am  Fundns  leicht  geröthet.  Die  Contenta  desselben  stiessen 
toehlieh  weisse  Phosphomebel  aus.  Das  Blut  im  Herzen 
war  besonders  rechts  in  grosser  Menge  und  dunkel  coa- 
gnlirt. 

Zwei  und  zwanzigster  Versuch:  Einem  kräftigen 
Kaninchen  von  1  Jahr  wurde  1  Qran  granulirter  Phosphor  in 
Pillen  gegeben  und  dann  von  der  B  e che rt'schen  Mischung 
\  Unze  in  4  Portionen  sogleich,  nach  1,  2  und  die  letzte 
nach  3^  Stunden  eingespritzt,    Das  Thier  starb  nach  21 1 
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Standen.  Sect. :  Longen  vollständig  gesund.  Hagen  an 
der  Gardia  leicht  roth  gefärbt  u.  injicirt,  am  ganzen  Fun- 
dus liess  sich  die  Schleimhaut  leicht  loslössen  und  war  er- 
weicht, die  Farbe  an  Fundus  war  bräunlich,  sonst  war  aber 
keine  bedeutendere  Röthe,  keine  Geschwfire  und  keine  Ec- 
chymosen  zu  bemerken.  Das  rechte  Herz  war  voll  schwar- 
zen, schlecht  coagulirten  Blutes. 

Drei  und  zwanzigster  Versuch:  um  die  Dar- 
reichung der  Becher  tischen  Mischung  zu  variiren,  wandte 
ich  für  diesen  und  den  nächsten  Versuch  eine  mit  Wasser 
diluirtere  Mischung  an,  indem  2  Gewichtstheile  Magnesia 
usta,  10  Theile  Liquor  Chlori  und  20  Theile  Wasser  ge- 
mengt wurden.  Von  dieser  Mischung  wurde  einem  Kanin- 
chen, nachdem  es  1  Gran  granulirten  Phosphor  in  Pillen 
heruntergeschluckt  hatte,  ^  Unze  in  4  Portionen  nach  ^,  1-^, 
3  und  4  Stunden  eingespritzt.  Das  Thier  starb  7f  Stun- 
den nach  der  Vergiftung.  Die  Lungen  zeigten  sich  gesund, 
nur  hin  und  wieder  fanden  sich  auf  der  Oberfläche  und  im 
Innern  kleine  hirsekomgrosse  Ecchjmosen.  Der  Herzbeutel 
enthielt  etwas  helles  gelbliches  Serum  und  am  Parietal- 
blatte  desselben  zeigten  sich  ein  Paar  kleine  Ecchymosi- 
rungen.  Der  Magen  war  an  der  Cardia  und  am  ganzen 
Fundus  leicht  roth-bräunlich  geflurbt,  aber  ohne  irgend  wel- 
che Geschwüre  oder  Ecchymosen. 

Vier  und  zwanzigster  Versuch:  Von  derselben 
Mischung,  wie  im  vorigen  Versuche,  wurde  einem  Kanin- 
chen von  f  Jahren,  nachdem  es  1  Gran  granulirten  Phos- 
phor in  Pillenform  erhalten  hatte,  -^  Unze  in  4  Portionen 
nach  -1,  1^,  3  und  4]^  Stunden  in  den  Magen  eingespritzt 
Der  Tod  trat  8  Stunden  nach  der  Vergiftung  ein.  Die 
Lungen  waren  vollständig  gesund.  Der  Magen  zeigte  sich 
an  der  Gardia  und  am  Fundus  in  grosser  Ausdehnung  leicht 
braunroth  geförbt,  aber  ohne  starke  Gefässinjection,  und  es 
waren  auch  hier  weder  Geschwüre  noch  Erosionen  oder 
Ecchymosen  zu  bemerken.  Das  Blut  zeigte  sich  dunkelge- 
flürbt  und  schlecht  geronnen. 

Fünf  und  zwanzigster  Versuch:  Einem  Kanin- 
chen von  -1  Jahren  wurde  folgende  Mischung  in  2  Hälften 
in  einer  Zwischenzeit  von  1^  Stunde  eingespritzt :  2  Gramm 
leicht  calcinirte  Magnesia,  14  Gramm  Liquor  Chlori  und 
16  Gramm  Wasser  wurden  zusammengemischt  und  dann  1 
Drachme  Mandelöl,  in  welchem  1  Ghran  Phosphor  aufgelöast 
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war,  innig  nntergemisclit.  Diese  Mischung  roeb  stark 
oach  Phosphorwasserstoff.  Anfangs  war  das  Thier  munter, 
ntehher  wurde  es  still,  sass  traurig  in  der  Ecke  und  4} 
Stunden  nach  dem  ersten  Einspritzen  fiel  es  ohne  vorher- 
gehende Krämpfe  plötzlich  um  und  war  todt.  Die  Lungen, 
Luftröhre  und  Bronchien  waren  durchaus  normal,  das  Herz 
war  stark  mit  schwarzem  Blute  gefüllt.  Die  ganze  innere 
Magenwand  war  mit  Ausnahme  des  Fundustheils  und  der 
nach  dem  Pylorus  hin  gelegenen  Parthie  leicht  roth  gefärbt, 
aber  ohne  beträchtliche  Epithelialabstossung,  oder  Bildung 
Ton  Ulcerationen  oder  Ecchymosirung.  Der  Mageninhalt, 
in  welchem  nichts  von  weisser  Magnesiamasse  zu  bemerken 
war,  zeigte  Phosphorgeruch. 

Sechs  und  zwanzigsterVersuch:  BeieinemKa- 
ninchen  von  •}  Jahren  wurde  ganz  derselbe  Versuch  ange* 
stellt,  wie  der  vorige.  Es  starb  31  Stunden  nach  der  er- 
sten Einspritzung.  Die  Section  lieferte  nicht  wesentlich  ab- 
weichende Besultate  vom  vorigen  Falle. 

Endlich  habe  ich  noch  einige  Versuche  mit  Chlorkalk 
(imterchlorigsaurem  Kalk  mit  variabeln  Mengen  von  koh- 
leosaorem  Kalk  und  Chlorcalcium  gemischt)  angestellt.  Ich 
wurde  zur  Anwendung  dieses  Mittels,  welches  fibrigens  durch- 
aus anal  og  der  unterchlorigsauren  Magnesia  wirken  müsste, 
durch  eine  Mittheilung  veranlasst,  welche  ich  inCanstatt's 
Jaliresbericht  von  1848  vorfand.  Dort  ist  nämlich  aus  einem 
Aofaatze  von  Köhnke  im  Centralarchiv  für  die  gesammte 
Yeterinärmedicin  etc.  von  Kreutzer,  4ter  Jahrgang  pag. 
54  (welches  mir  nicht  zugänglich  war)  angeführt,  dass 
Köhnke  einem  Hunde,  der  durch  Phosphorbrei  (er  mochte 
7  Gran  Phosphor  geschluckt  haben)  vergiftet  worden  war, 
doith  2  Oaben  von  je  2  Drachmen  Chlorkalk,  in  Milch 
aafgelösst,  gerettet  wurde.  Zunächst  prüfte  ich,  in  welchem 
Grade  Chlorkalk  von  Kaninchen  vertragen  würde. 

Sieben  und  zwanzigster  Versuch:  Ein  Kanin- 
ehen von  1  Jahr  erhielt  ungefähr  -^  Drachme  Chlorkalk, 
welche  ihm  in  kleinen  Portionen  in  den  hintern  Theil  des 
Mondes  gebracht  und  so  heruntergeschluckt  wurde.  Es 
hatte  dies  auf  den  Gesundheitszustand  des  Thieres  nicht 
den  mindesten  Einfluss  und  es  wurde  nach  14  Tagen  zu 
udem  Versuchen  benutzt. 

Acht  und  zwanzigster  Versuch:  Einem  Kanin- 
ehen von  1^  Jahren  wurde  ^  Drachme  Chlorkalk,  in  Was- 
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ser  gellHiBt  in  den  Magen  eingespritzt;  es  befand  sieb  voll- 
kommen wohl. 

Neun  und  zwansigster  VerBnch:  Dem  Kanin- 
eben  vom  vorigen  Versach  worden  8  Tage  später  1^  Drach- 
men Chlorkalk,  in  Wasser  gelösst,  eingespritzt  Es  befand 
sieh  vollkommen  wohl  und  wurde  16  Tage  nachher  zu  dem 
früher  mitgetheilten  Sten  Versuche  benutzt. 

Dreissigster  Versuch:  Ein  Kaninchen  von  f  Jah- 
ren erhielt  1  Oran  Phosphor,  in  1^  Drachmen  Mandelöl  auf- 
gelöBst,  eingespritzt,  und  unmittelbar  darauf  1  Scrupel  Chlor- 
kalk, in  2  Drachmen  Wasser  aufgelösst.  Der  Tod  trat 
nach  2|  Stunden  ein.  Die  Lungen  waren  vollkommen  ge- 
sund, die  Luftwege  etwas  leicht  roth  imbibirt.  Der  Hagen- 
inhalt war  breiig,  es  sass  viel  Schleim  auf  der  Innern  Ma- 
genwand,  und.  der  grössere  Theil  der  Magenschleimhaut 
war  leicht  roth  gefärbt,  aber  ohne  dass  Epithelialabstoasun- 
gen  in  grösserer  Ausdehnung,  oder  Geschwüre,  oder  Eochy- 
mosirungen  zu  bemerken  gewesen  wären. 

Ein  und  dreissigster  Versuch:  Das  Kaninchen 
des  27sten  Versuchs  erhielt  14  Drachmen  Mandelöl,  in  wel- 
chem 1  Gran  Phosphor  aufgelösst  war,  eingespritzt  Die 
Canüle  musste  nicht  weit  genug  über  den  Kehlkopf  hinüber 
in  den  Oesophagus  hineingeragt  haben,  oder  es  musste 
vielleicht  gerade  ein  im  Herabschlucken  begriffener  Bissen 
Nahrung  ein  Hindemiss  abgeben,  genug  es  maehte  beim 
Beginne  des  stets  vorsichtig  und  langsam  vorgenommenen 
Einspritzens,  als  ungefähr  8 — lö  Tropfen  des  Oels  aus 
der  Spritze  entleert  sein  konnten,  das  Thier  sehr  lebhafte 
unruhige  Bewegungen,  stiess  dicke  Phosphomebel  aus  Mund 
und  Nase  hervor,  so  dass  ich  sofort  aufhörte  und  die  Ca- 
nüle rasch  entfernte.  5  Minuten  nachher,  als  dasKaninchen 
durchaus  wohl  sich  zu  befinden  schien,  Imchte  ich  die  Ca- 
nüle wieder  ein  und  spritzte  nun  das  Phosphoröl  ganz  ein 
und  unmittelbar  hinterher  1  Drachme  Chlorkalk,  in  2  Drach- 
men Wasser  gelösst  Das  Thier  lebte  noch  mehrere  Tage, 
während  welcher  Zeit  es  etwas  firass,  aber  bald  schneller 
athmete ,  grosse  Unruhe  zeigte  etc.  60  Stunden  nach  der 
Vergiftung  starb  es.  Die  Luftwege  waren  stark  geröthet  und 
bis  tief  in  die  feinern  Verzweigungen  hin  mit  pseudomembra- 
nösen Exudaten  besetzt.  An  einzelnen  disseminirten  Stellen 
in  den  Lungen,  bis  zu  welchen  hin  man  einige  der  Bronchien 
verfolgen  konnte,  waren  kleine  Eiterheerde  von  etwa  1  Linie 
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DmrebmeMer.  AuMerdem  wareD  beide  Lnngen  in  ihren 
obem  Parthien  dnrofa  Infiltration  stark  dnnkelgefärbt.  Die 
Sehleimhant  des  Magens  sseigte  sich  etwas  locker  und  wei- 
cher, als  gewöhnlich,  sie  war  aber  nicht  geröthet  nnd  zeigte 
aach  keine  anderweitigen  Veränderungen. 

Zwei  und  dreissigst  er  Versuch:  EinKaninchen  von 
1  Jahre  bekam  1  Drachme  Mandelöl,  in  welchem  ^  Gran  Phos- 
phor gelösst  war,  in  den  Magen  eingespritzt  und  unmittelbar 
Idttterher  wurden  auf  dieselbe  Weise  1^  Drachmen  Chlorkalk 
in  2  Drachmen  Wasser  gelösst  in  den  Magen  gebracht.  Der 
Tod  trat  nach  4|  Stunden  ein.  Die  Lungen  zeigten  sich  in 
der  rechten  an  einigen  Stellen  etwas  infiltrirt,  aber  nur  sehr 
imbedentend.  Der  Magen  zeigte  nicht  weit  von  der  Car- 
dia  eine  intensiv  hellrothe  Injectionsstelle  von  1  Zoll  Länge 
und  ■}  Zoll  Breite  und  unregelmässiger  Figuration.  Ausser- 
dem waren  am  Fundus  einige  grössere  Stellen,  welche  Ent- 
sfindung  in  geringerm  Grade  zeigten,  zwischen  denen  sich 
dunklere,  wie  marmorirte  Stellen  befanden ;  es  wurden  aber 
weder  Geschwüre  noch  Ecchymosen  gefunden.  Der  Ma- 
geninhalt dampfte  ziemlich  bedeutend  nach  Phosphor. 

Drei  und  dreissigst  er  Versuch:  Ein  Kaninchen 
ron  1  Jahre  erhielt  -1  Gran  Phosphor  in  1  Drachme  Man- 
delöl anfgelösst  in  den  Magen  gespritzt  und  unmittelbar 
nichher  1  ^  Drachmen  Chlorkalk  in  3  Drachmen  Wasser  auf- 
gelltest. Der  Tod  trat  nach  8f  Stunden  ein.  Die  Luft- 
röhre war  etwas  imbibirt  bis  in  die  Bronchien  hinein ;  die 
Lungen  waren  normal.  Das  Herz  war  mit  dunklem,  schlecht 
geronnenen  Blute,  besonders  rechts  angefüllt.  Der  Magen 
leigte  am  Fundus  eine  grössere  Parthie,  welche  etwa  3  Zoll 
im  Durchmesser  hatte,  übrigens  aber  unregelmässig  gestaltet 
▼tf,  eine  lebhafte  Böthung  zeigte  und  mit  sehr  zahlreichen 
braunschwarzen  Puncten  (Ecchjmosen)  besetzt  war;  Ge- 
flehwüre  oder  sonst  irgend  welcher  Substanzverlust  waren 
ttieht  zu  bemerken.  Der  Inhalt  des  Magens  war  in  der 
Pylonisgegend  consistenter  als  in  der  Fundusgegend;  in 
letzterer  entwickelte  er  etwas  Phosphorgeruch. 

Aus  dem  bis  dahin  Mitgetheilten  ergiebt  sich  nun 
Folgendes: 

Der  Phosphor  ist  den  intensivsten  Giften,  welche  wir 
kernten,  mit  vollem  Fug  und  Becht  an  die  Seite  zu  setzen; 
V  vermag  den  Menschen  schon  in  einer  Dosis  von  weni- 
gen Oranen    in    kurzer    Zeit  zu  tödten.     In  vielen  Fällen, 
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besonders  wo  derselbe  in  Substans  gegeben  war  und  des- 
halb die  Einwlrkang  sich  mehr  auf  den  einaelnen  Ort  lo- 
calisiren  konnte,  findet  man  beträchtliche  Yeiliadeningen 
am  Magen  und  Darmkanal,  in  ersterem  nicht  selten  tief 
greifende  Geschwüre,  ja  selbst  beträditliehe  Perforationen. 
In  andern  Fällen,  in  denen  der  tödliche  Ausgang  eben  so 
rasch,  häufig  noch  viel  rascher  eintrat,  namentlich  wenn  der 
Phoqihor  in  irgend  einer  Lösung  gegeben  war,  seigen  sieh 
manchmal  auffallend  geringe,  oder  selbst  gar  keine  beson- 
ders wahrnehmbaren  Veränderungen  am  Magen  und  Darm- 
kanale.  Stets  aber  finden  sich  neben  häufig  bemerkten  Infil- 
trationen in  den  Lungen  beträchtliche  Dissolutionserschei- 
nungen  des  Blutes,  dunkelgef^btes ,  schlecht  geronnenes 
oder  ganz  dünnflüssiges,  in  dünnen  Schichten  meist  ^gen- 
thümlich  purpurrothes,  rosenrothes  Blut,  ausserdem  Ecchj- 
mosirungen  in  verschiedenen  Theilen,  besonders  an  der  Lun- 
genoberfläche,  am  Herzbeutel,  am  Magen,  an  der  äussern 
Haut.  Schon  bei  Nasse  ^)  findet  sich  die  Bemerkung, 
dass  ganz  auffallend  und  ganz  regelmässig  die  Wirkung 
des  Phosphor  (zu  1 — 2  Tropfen  in  Oel  auf  3  Tage  gege- 
ben) bei  Hunden  war;  das  Blut  hatte  jedesmal  seine  Ge- 
rinnbarkeit vollständig  verloren;  auch  nicht  das  geringste 
Oerinnsel  war  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers  zu  finden. 
Wodurch  der  Phosphor  so  kräftig  einwirkt,  war  ans  der 
Analyse  des  Blutes  nicht  zu  bestimmen.  Dass  der  Phos- 
phor durch  eine  eingegangene  Verbindung  diese  Wirkung 
erlangte,  scheint  Nasse  höchst  wahrscheinlich.  Später  hat 
Liedbeck  ^)  sich  besonders  mit  dem  Verhalten  des  Blu- 
tes bei  der  acuten  Phosphorvergiftung  beschäftigt  Er  fand 
namentlich,  dass  das  Blut  ganz  dünnflüssig  war,  keine  An- 
deutung von  Gerinnung  zeigte  und  beim  Zutritt  von  Luft 
dunkler  wurde.  Er  zeigte  weiter,  dass  alle  Stoffe,  welche 
im  Blute  auf  irgend  eine  Weise  einen  dissoluten,  aufgelös- 
ten Zustand  erregen,  so  dass  das  Plasma  nicht  mehr  das 
Vermögen  besitzt  zu  gerinnen,  schon  dadurch  den  Tod  her- 
beiführen müssen.  Dies  auf  den  Phosphor  anwendend, 
sucht  er  nachzuweisen,  dass  viele  der  durch  den  Phosphor 
erregten  Erscheinungen  auf  dem  Mangel  an  Fibrin  im  Blute 


1)  Artikel  Blut  in:  Wagner*8  Handwörterbuch  derPkj8io-> 
logie  Bd  1.  pag.  120.  184Z 

2)  a.  a.  0.  8.  oben  pag.  243. 
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benilien.  Die  weitern  Erklärangen  über  das  Dunklerwer- 
den  des  Blutes  an  der  Luft,  welches  dadurcli  herbeigeführt 
werden  soll,  dass  der  Sauerstoff  sich  rascher  mit  dem  Phos- 
phor als  mit  dem  Blute  verbinde,  übergehe  ich,  da  sie  mir 
nicht  auf  wirklichen  Untersuchungen  gestützt  zu  sein,  son- 
dern nur  auf  blossen  Annahmen  zu  beruhen  scheinen. 

Wir  haben  es  nach  allem  diesen,  wenn  wir  allerdings 
auch  noch  des  genauem  Nachweises  über  die  qualitativen 
ond  quantitativen  Verhältnisse  der  veränderten  Blutbestand- 
theile  bedürfen,  mit  einer  Mischungsveränderung  des  Blu- 
tes SU  thun,  welche  mit  der  sogenannten  entzündlichen 
dorehaus  nichts  gemein  hat,  also  nicht  aus  den  durch  die 
örtliche  Einwirkung  des  Phosphor  etwa  entstandenen  localen 
Entzündungen  hervorgegangen  sein  kann,  sondern,  wenn 
vir  ans  der  vorher  erwähnten  Beschaffenheit  desselben  ei- 
nen Schluss  zu  machen  berechtigt  sind,  eher  gerade  die 
entgegengesetzte  Beschaffenheit  desselben  uns  vorfühlt. 
Wenn  wir  nun  auch  nicht  in  Abrede  stellen  wollen ,  dass 
die  örtlichen  Einwirkungen  des  Phosphor,  welche  sich  als 
Bntzündungen  und  anderweitige  Veränderungen  an  den  Ap- 
plicaüonsstellen  manifestiren,  vielleicht  allein  schon  den 
Tod  unter  Umständen  bedingen  können,  so  müssen  wir  doch 
eine  grosse  Anzahl  von  Erscheinungen,  manchmal  selbst 
fiot  aUe,  bei  der  acuten  Phosphorvergiftung  (und  in  der- 
selben Weise  wohl  auch  bei  der  chronischen)  aufBechnung 
der  im  Blute  gesetzten  Einwirkungen  bringen,  namentlich 
die  veränderte  Beschaffenheit  desselben  directy  dann  die  In- 
filtrationen in  den  Lungen,  die  Ecchjmosirungen  etc. 

Es  fragt  sich  nun,  welcher  der  Verbindungen,  welche 
bd  der  Einwirkung  des  Phosphor  •  auf  den  Organismus 
möglicherweise  sich  bilden  können,  derartige  Wirkungen 
nunschreiben  sind.  Bei  den  verschiedenen  Sauerstoffsäuren 
des  Phosphor  haben  wir  gesehen,  dass  dieselben  nicht  als 
Gifte  in  dem  Sinne  wirken,  wie  es  der  Phosphor  thut;  wir 
sahen  vor  Allem,  dass  dieselben  in  Dosen,  in  denen  der 
in  ihnen  enthaltene  Phosphor  jederzeit  den  tödtlichen  Aus- 
gang bedingt  hätte,  nicht  tödteten,  überhaupt  keine  nach- 
theiligen Einwirkungen  hervorriefen,  zum  offenbaren  Be- 
weise dafür,  dass  die  aus  dem  Phosphor  sich  etwa  bilden- 
den Sauerstoffsäuren  nicht  das  die  deletären  Wirkungen 
desselben  Bedingende  sind.  Feiner  dient  als  Beweis  hier- 
för  die  gänzliche  Wirkungslosigkeit  solcher  Mittel  bei  Phos- 
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phorrergiftang,  welcbe  diese  Sttnren  allerdfngB  sofort  duch 
Neatralisation  anschädlich  m  machen  vermögen,  aber  nicht 
in  Stande  sind,  wie  der  stets  lethale  Ausgang  zeigt,  die 
Bildung  von  anderweitigen  Phosphorverbindnngen ,  nament- 
lich von  Fhosphorwasserstoff  zu  verhindern.  Dies  konnte 
man  auch  ausserdem  deutlich  sehen,  wenn  man  Phosphoröl 
mit  der  Bechert'schen  Mischung,  oder  einer  wSssrigen 
Auflösung  von  Chlorkalk  zusammenmischte,  indem  hier- 
bei unter  den  irüher  angeführten  Umständen  wider  Er- 
warten deutlicher  Oerueh  nach  Phosphorwasserstoff  noch 
nach  mehreren  Stunden  zu  bemerken  war.  Bei  jenen  Ver- 
suchen haben  wir  allerdings  mehrfach  gesehen,  dass  die 
örtlichen  Veränderungen  im  Magen  bedeutend  geringer  wa- 
ren, allein  in  dem  Eintreten  des  lethalen  Ausgangs  war 
nichts  destoweniger  durchaus  keine  Aenderung  herbei- 
gefOhrt. 

Bei  dem  Phosphorwasserstoff  dagegen,  wie  ich  ihn, 
aus  dem  Fhosphorcalcium  sich  entwickelnd,  zur  Einwir- 
kung brachte,  traten,  wie  wir  gesehen  haben,  ganz  analoge 
Erscheinungen  ein,  wie  nach  Darreichung  des  Phosphor 
selbst;  das  Blut  war  sehr  dissolut,  schlecht  oder  gar  nicht 
gerinnend,  dunkel,  schwarz  gefibrbt,  die  Lungen  zeigten 
ähnliche  Infiltrationen,  ebenso  zeigten  sich  in  gleicher  Weise 
verschiedene  Ecchjmosirungen.  Der  Gehalt  an  Phosphor 
in  dem  zur  Bildung  des  Phosphorwasserstoffs  dienenden  Phos* 
phorcakium  war  in  sonst  analogen  Fällen  geringer,  als  die 
Menge  des  Phosphor,  welcher,  als  solcher  dargereicht,  den 
Tod  bedingte.  Von  den  örtlichen  Erscheinungen,  den  Ent- 
zfindungen  und  Erosionen  an  den  Applicationsstellen  will 
ich  nicht  weiter  reden,  da  man  sie  möglicherweise  auf 
Bechnung  einer  in  atmosphärischer  Luft  mit  hoher  Tempe- 
ratur stattfindenden  raschen  Umwandlung  von  selbstent- 
zündlichem Phosphorwasserstoff  setzen  könnte;  allein  das 
verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  ich  die  örtlichen  Verän- 
derungen bei  der  Application  vom  Magen  aus  meist  nur 
sehr  gering  fand,  und  dass  dies  möglicherweise  damit  in 
Zusammenhang  zu  bringen  ist,  dass  das  bei  dem  Zusam* 
menreiben  des  Phosphorcalcium  mit  Oel  sich  fortwährend 
langsam  entwickelnde  und  durch  den  starken  bekannten 
Geruch  bemerkbare  Phosphorwasserstoffgas  an  der  Luft  sieh 
nicht  entzündete.  Als  ich  eine  solche  Mischung  von  einer 
beträchtlichen  Menge  von   Phosphorcalcium   mit   Mandelöl 
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m  vieiem  Wasser  dUnirte,  kowte  ich  ebenfalls  keine  Bil- 
doag  von  selbstentzündlichem  Phosphor  Wasserstoff  bemerken 
(obgleich  starker  Geruch  nach  Phosphorwasserstoffgas  statt 
fand),  welche  sogleich  eintrat,  als  ich  dieselbe  Menge  Phos- 
phorcalciam  für  sich  allein  ins  Wasser  warf. 

Durch  dies  alles  werden  wir  bestimmt,  in  dem  aus  dem 
Phosphor  gebildeten  Phosphorwasserstoff  die  eigentlich  de- 
Idtär  einwirkende  Verbindung  des  Phosphor  zu  suchen;  da- 
neben aber  kann  allerdings  unter  mancherlei  Umständen, 
Tokhe  wir  hier  nicht  weiter  verfolgen  wollen,  der  directe 
Act  des  Verbrennens  nnd  die  durch  die  dabei  stattfindende 
Temperatur  veranlassten  Einwirkungen  auf  die  organischen 
Gebilde  so  bedeutende  Zerstörungen,  Verletzungen  etc.  be- 
dingen, dass  dadurch  allein  schon  das  Leben  geflihrdet  wer- 
den könnte,  und  vielleicht  haben  wir  die  oft  so  bedeutend 
hervortretenden  localen  Veränderungen  an  den  Applica- 
tionsstellen  nur  auf  diesen  Verbrennungsact  zu  beziehen,  wo- 
bei aber  zu  bemerken  ist,  dass  die  bei  dieser  Verbrennung 
des  Phosphor  mit  Sauerstoff  gebildeten  Säuren  wohl  die  in 
der  eben  angegebenen  Weise  gebildeten  Läsionen  noch  stei- 
gern können,  aber  als  solche  selbst  nicht  zu  veranlassen 
vermögen.  Ausserdem  muss  durchaus  in  Abrede  gestellt 
werden,  dass  aus  diesen  Sauerstoffsäuren  (z.  B,  der  phos- 
pborigen  Säure)  im  Organismus  grössere  Mengen  von  Phos- 
pliorwasserstoff  sich  bilden;  die  durchaus  unschädlichen  Wir- 
famgen derselben  selbst  in  beträchtlichem  Dosen  und  das 
Niehtaufbeten  von  Phosphorwasserstoffexhalationen  aus  den 
Longen,  welche  bekanntlich,  wie  die  früher  angeführten 
Untersuchungen  von  Magen  die  nach  Einspritzung  vonPhos- 
phoröl  in  die  Jugularvene  etc.  ergeben,  statt  finden,  indem 
man  weisse  Nebel  exhaliren  sieht,  welche  sich  hier  nur  aus 
Phosphorwasserstoffgas,  wenn  dasselbe  in  den  Lungenexha- 
lationen  mit  Luft  und  Wasserdunst  zusammen  kommt,  als 
Phosphorsäure  etc.  bilden  können,  und  welche  auch  bei 
dem  Kaninchen  zu  bemerken  waren,  welchem  ich  Phosphor- 
ealcium  in  den  After  gebracht  hatte,  alles  dieses  spricht 
durchaus  gegen  diese  Bildung  nach  Darreichung  jener  Säuren. 

Wir  können  mithin  als  vorläufiges,  freilich  durchaus 
noch  durch  viele  fortgesetzte  Versuche  näher  festzustellen- 
des Ergebniss  unserer  Untersuchungen  den  Satz  aufstellen, 
dass  nur  die  Phosphorverbindungen  (Phosphormetalle  etc.), 
welche  Phosphorwasserstoff  bilden,  als  eigentliche  Gifte  wir- 

N.  W.    VII.   BJ.    a.  Beft.  19 
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ken  and  dass  der  Phosphor  selbst  sieh  ihnen  nur  danim 
anreiht,  weil  und  insofern  er  diese  Eigenschaft  mit  jenen 
theilt,  wobei  unter  Umständen  die  mögliche  Einwirkung  des 
Yerbrennens  desselben  noch  in  Betracht  kommen  kann.  Um 
die  Bildung  des  Phosphorwasserstoffs  im  Körper  ans  der- 
artigen Substanzen  so  rasch  und  vollst&ndig  als  es  sur  Ver- 
hütung der  deletären  Einwirkung  desselben  nöthig  ist,  sn 
verhindern  oder  den  gebildeten  unschädlich  zu  machen,  ken- 
nen wir  bis  jetzt  noch  keine  Mittel;  vorläufig  stehen  uns 
nur  Mittel  zu  Gebote,  welche  den  Verbrennungsact  des 
Phosphor  unter  Umständen  vermindern  und  hindern  kön- 
nen, wohin  vor  Allem  das  reichliche  Trinken  von  Wasser, 
Milch  und  selbst  Magnesiaemulsionen  etc.  gehören,  bei  de- 
nen aber  ausser  dem  Abhalten  des  Sauerstoffs  vor  allem 
die  einhüllenden,  demulcirenden  und  Brechen  erregenden 
Wirkungen  dieser  Dinge  in  Betracht  kommen  undvonVor- 
theil  sind.  Es  würden  aber  noch  manche  Dinge  zu  versu- 
chen sein,  welche  möglicherweise  auch  in  jener  ersten  Hin- 
sicht einwirkten,  vor  Allem  Eisen,  oder  Schwefel  und  ver- 
schiedene Präparate  derselben  (Eisenchlorid  etc.).  Da 
ich  mit  diesen  letztem  Substanzen  keine  Versuche  ange- 
stellt habe,  so  unterlasse  ich  es,  hier  ausführlicher  die  Mög- 
lichkeit einer  günstigen  Einwirkung  derselben  bei  Phosphor- 
vergiftung theoretisch  darzuthun. 
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Ceber  den  Harnstoff-  und  Kochsalz-Gehalt 
des  Urins  bei  Tersehiedenen  Krankheiten, 
Insbesondere    bei    Typhus    und   Intestinal- 
Gatarrh. 


Von 
H,  SIoos, 

AMUtcBttB  ••  der  »«duüiiaclicB  Kliaik  u  Heidelberg. 

Da  der  Harnstoff  als  eines  der  wesentlichsten  Produkte 
de«  Stoffwandels,  einen  annähernden  Maassstab  für  densel- 
ben bildet,  der  Stoffwechsel  selbst  aber  ein  integrirender 
Theil  der  Lebensvorgänge  im  gesunden  sowohl  wie  im 
kranken  Körper  ist,  so  liegt  die  Frage  nahe,  ob  die  Menge 
des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  in  Krankheiten  nicht  auch 
als  ann&hemder  Maassstab  dienen  könne  zur  Beurtheilung 
des  Krankheitsprosesses. 

Wir  dürfen  a  priori  yermuthen,  dass  sich  der  Harn- 
stoff in  sogenannten  Localkrankheiten  anders  verhalten 
irerde,  als  in  solchen,  die  in  ihren  Folgezuständen  alle 
Systeme  des  Organismus  in  Mitleidenschaft  ziehen,  seine 
Se-  und  Excretionen  verändern. 

Zuversichtlich  entscheiden  lässt  sich  erst  dann, 
wenn  fortgesetzte  Beobachtungen  und  Versuche  uns  die 
Dothwendigen  Vordersätze  liefern,  welche  immer  die  si- 
ehere  Basis  ffir  jede  vorurth ei Is freie  Schlussfolgerung 
bfldeu  müssen. 

Dieser  Grundsatz  leitete  mich  vom  Beginn  bis  zum 
Sehluss  der  nachfolgenden  Untersuchungen.  Dieselben  wur- 
den vom  Herbst  1854  bis  zum  Herbst  1855  auf  der  medi- 
anischen  Klinik  in  Heidelberg  vorgenommen. 

Für  die  vielseitige  und  freundliche  Unterstützung,  die 
lair  dabei  von  Seiten  des  Directors  der  Anstalt,  Herrn 
Geh.  Hofirath  Hasse  zu  Theil  wurde,  fühle  ich  mich  ver- 
pflichtet, öffentlich  zu  danken. 

Bei  diesen  Untersuchungen  wurde  folgendes  Verfahren 
eingehalten: 


m 

1)  Bei  allen  Analysen  wurde  der  yienindzvanzigstfin- 
dige  Urin ,  d.  h.  die  von  einem  Mittag  nm  12  Uhr  bis  zur 
selben  Zeit  des  folgenden  Tages  gesammelte  Menge  unter- 
sucht. 

2)  Auf  die  Sammlung  der  G^ammtquantität  wurde 
die  grösste  Sorgfalt  verwendet ;  Wärter,  verständige  Becon- 
valescenten  u.  s,  w.  überwachten  die  betreffenden  Kranken 
genau,  so  dass  es  dem  Verfasser  immer  bekannt  wurde, 
wenn  ein  Theil  des  Urins  verloren  ging.  Letzteres  habe 
ich  bei  den  einzelnen  Analysen  immer  mit  den  Worten 
bezeichnet:     „Urinsammlung  verunglückt". 

3)  Der  Urin  von  Männern  und  Weibern  wurde  zur 
Untersuchung  benutzt;  ich  bemerke  jedoch,  dass  verkehrtes 
Schamgefühl,  das  Fliessen  der  Menses  und  die  häufigere 
Erkrankung  der  Urogenitalorgane  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht überhaupt  für  eine  länger  fortgesetzte  quantitative 
Untersuchung  des  Urins  so  störend  sind  und  auch  mir  so- 
gleich beim  Beginn  der  Arbeit  derart  hindernd  in  den  Weg 
traten,  dass  ich  es  vorzog,  mich  grösstentheils  auf  die  Un- 
tersuchung des  Urins  von  männlichen  Kranken  zu  be- 
schränken. 

Beiläufig  will  ich  bemerken,  dass  es  mir  sehr  oft  auf- 
fiel, wie  die  Stühle  Typhöser,  in  welche  kein  Urin  mit 
abging ,  sehr  oft  den  doppeltschichtigen  Character  verloren. 

4)  Die  Methode  der  Untersuchung  betreffend,  hielt  ich 
mich  genau  an  die  Liebig^sche  Titrirmethode  mit  allen 
ihren  Modificationen,  ganz  wie  es  Neubauer  vorschreibt^). 

5)  Um  wenigstens  einen  annähernden  Massstab  für 
das  Plus  oder  Minus  der  zu  prüfenden  Bestandtheile  des 
Urins  zu  erhalten,  schien  es  mir  nothwendig,  alle  Pa- 
tienten im  Beginn  und  Verlauf  der  Krankheit,  wie  auch 
in  der  Reconvalescenz  unter  die  gleichen  diätetischen  Ver- 
hältnisse zu  bringen. 

Wir  unterscheiden  in  unsrer  Arbeit  mit  den  Zif- 
fern I,  n,  III: 

I)  14  Loth  Brod,  f  Schoppen  Wasser-  oder  Pleisch- 
brähsuppe,  ^  Schoppen  Milch. 

II)  Uebergangsdiät  in  der  Reconvalescenz  und  zwar: 
II»  =  I  +  ^  Schoppen  Reis-  oder  Mehlbrei; 

i)  AoleitUDg  zur  quaiitatiTen  und  quantitatiren  Analyse  des 
Harns.  Zum  Gebrauch  für  Mediziner  und  Pharmazeuten.  Wies- 
baden 1854. 
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IP  =  I  *4-  1^  Schoppen  Reis  -  oder  Mehlbrei, 
m)  22  Loth  Brod,  3^  Schoppen  Cafd,  2^  Schop- 
pen Fleischbrfihe)    10   Loth   Bind-   oder   14   Loth   Kalb- 
fldscfa;  ^  Schoppen  Gemüse  der  verdchiedensten  Art. 

Mit  „w"  bezeichnen  wir  den  jeweilig  gereichten  Wein. 

6}  Menge  des  Hamstofifs  und  Kochsalzes  bei  der  Diät 
Imid  ni. 

Um  diese  zn  ermitteln  untersuchte  ich  den  Urin  von 
Gottfried  Zell  beim  Genuss  der  Diät  von  I  und  m. 

Gott  fr.  Zell,  Flaschner,  18  Jahre  alt,  von  mittlerem 
aber  kräftigem  Körperbau,  hielt  sich  wegen  einer  Pernione 
einige  Zeit  auf  der  Klinik  auf.  Mit  Ausnahme  dieses  ge- 
ringen Leidens  waren  alle  Functionen  in  Ordnung.  Hit 
seiner  Einwilligung  und  gegen  eine  Belohnung  wurde  er  4 
Tage  auf  Diät  I  gesetzt. 

Als  Mittelzahl  für  Diät  lU  ergab  sich  für  die  24stün- 
dige  ürinmenge  1400  Ccm. ;  für  die  24stündige  Harnstofif- 
meoge  26»8  Gramm  und  für  das  Kochsalz  in  gleicher  Zeit 
U  Gramm.  Bei  der  Diät  I  für  den  Harnstoff  18  Gramm, 
for  das  Kochsalz  3,8  Gramm.  Dabei  lag  Zell  fortwährend 
zu  Bett  mit  der  hinlänglichen  Fürsorge,  dass  er  heimlich 
nicht  mehr  Nahrung  zu  sich  nahm,  als  die  erwähnte. 

Wägungen  der  Kranken  waren  mir  nicht  möglich.  Zur 
Vervollständigung  der  Uebersicht  für  die  24stündige  Urin- 
menge,  dessen  Harnstoff-  und  Kochsalzgehalt  bei  Gesunden 
fdge  ich  die  Resultate  länger  fortgesetzter  Untersuchung 
ans  der  Literatur  bei: 

Kttelzahl  der  24st und. ürinmenge  nach  J.V  ogel  1635  Ccm. 

nach  Becquerell268  Ccm. 
Mittelzahl  aus  beiden  1450  Ccm. 

Folgende  Mittelzahlen  sind  für  die  24stündige  Menge 
Harnstoff  erwachsener  gesunder  Männer  angegeben^  von: 


Becquerel 

18,537 

Lehmann 

32,49 

Lecsnu 

19,11 

Scherer 

29,824 

Bnmmel 

36,52 

Bummel 

39,28 

Biachoff 

35,10 

Beneke 

24,413 

V.  Franqne 

37,98 

273,222 
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Das  Mittel  dieser  Mittelzahlen  beträgt  30,356  Gramm. 
Die  mittlere  24stünd]ge  Kochsalzmenge  beträgt  nach  Leh- 

mann  15  Gramm. 
Für  Franen   gibt    Bischoff  die  Mittelzahl   25,3   Gramm 
Harnstoff;  9,1  Gramm  Kochsalz  in  24  Stunden. 


Literatur. 

Lehmann:       Physiologische  Chemie. 
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Seh  er  er:  Verhandlung  der  phjsikal.  medicin.  Gesell- 
schaft in  Wttrzburg,  III.  Band,  1852. 

Rummel:        Ebendaselbst  Y.  Band,  1854. 

B  e  n  e  k  e :         üeber  die  Wirkungen  des  Nordseebades  1 855. 

V.  Franque:  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Hamstoffaus- 
Scheidung  beim  Menschen.  Würzburg  1855. 

Vogel       \       Archiv    des    Vereins   für    gemeinschaftliche 

Beneke   |  Arbeiten  zur  Förderung  der  Wissenschaft- 

Nasse      '  liehen  Heilkunde. 

A.  Vogel:  lieber  das  Verhalten  des  Harnstoffs  und 
Kochsalzes  in  verschiedenen  Krankheiten. 
Diese  Zeitschrift.  Neue  Folge.  Band  IV. 
3te8  Heft. 

Tomowitz:  Analecten  aus  dem  Gebiet  der  pathologi- 
schen Chemie  mit  speciellem  Hinblick  auf 
die  Praxis.  Zeitschrift  Wiener  Aerzte.  Octo- 
ber  und  November  1851. 

Heller:  Die  organischen  Normalbestandtheile  in  me- 

dicinisch  -  diagnostischer  Beziehung.  Dessen 
Archiv.  Heft  1,  2,  3  und  4. 

Simon:  Physiologische  und  pathologische  Anthropo- 

Chemie.    Berlin  1842. 

Zur  Aufzählung  der  Untersuchung  bei  Typhus  beob- 
achten wir  folgenden  Plan: 

I)  Typhus  abdominalis,  bei  welchem  gleichseitig  ver- 
schiedene Systeme  des  Körpers  sehr  stark  afficirt  sind: 
Fall  Nro  I  und  IL 
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II)  Einfach  verlaufende  Abdominaltyphen:  Fall  Nro 
m,  IV,  V,  VI. 

m)    Abdominaltyphen    mit    vorwaltenden    Diarrhoen : 

VD[,  vin,  IX,  X,  XI,  xn. 

IV)  Tjphns  abdominalis  mit  hervorstechenden  Symplo- 
men  von  Seiten  der  Bespirationsorgane:  Nro  XIII,  XIV. 

V)  Typhus  abdominalis  mit  vorwaltender  Betheiligung 
des  Nervensystems:  Nro  XV,  XVI. 

VI)  Typhus  abdominalis  mit  gleichzeitiger  Albuminu- 
rie: Nro  XVn  und  XVIH. 

Wir  Bind  weit  entfernt,  damit  eine  Classification  in 
Bronchotyphus,  Cerebraltyphus  u. s.w.  aufstellen  zu  wollen, 
sondern  luiben  diesen  Weg  in  der  Absicht  eingeschlagen, 
um  bei  dem  Eesumä  leichter  beurtheilen  zu  können : 

1)  Ob  die  Vermehrung  des  Harnstoffs  jedem,  auch  dem 
einfachsten  l^phns  abdominalis,  zukömmt;  oder  aber  ob: 

2)  Die  vermehrte  Ausscheidung  des  Harnstoffs  nur  an 
den  Eintritt  gewisser  Erscheinungen  geknüpft  ist 


Ister  Theil:     Untersuchungen  über  Typhus  ab- 
dominajis. 

Nro  L 

Typhus  abdominalis  mit  heftigen  Delirien,  Verdichtung  des 
rechten  untern  Lungenlappens,  hartnäckige  Diarrhoen. 

Johann  Strauch,  23  Jahr,  aus  Hameln,  Schreiner, 
von  nicht  sehr  kräftigem  Körperbau,  kam  am  5ten  Tage  der 
Erkrankung  auf  die  Klinik.  Die  Stuhlverhaltnng  ausge* 
aommen,  zeigte  Patient  bei  der  Aufnahme  die  positiven 
Zeichen  eines  Typhus.  Mit  Beginn  der  zweiten  Woche 
entwickelten  sich  heftige  Delirien  und  Diarrhoen,  in  der 
Mitte  der  zweiten  Woche  Verdichtung  des  rechten  untern 
Lungenlappens.  Bei  fortwährendem  Fieber  überdauert  die 
Diarrhoe  nach  dem  Verschwinden  der  übrigen  krankhaften 
Symptome  noch  die  dritte  Woche,  zu  welcher  Zeit  Patient, 
hochgradig  geschwächt,  in  die  Eeconvalescenz  eintrat.  Die 
Untersuchung  der  Oesammtquantität  des  Urins  wai'  während 
der  Krankheit  nur  an  3  Tagen  möglich. 
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Nro  n. 
TypbiiB  abdominalis;    Convnlsionen ,    Coma,   Sopor,  Bron- 
chitis, wiederholte  Eruption  im  DarmkanaL   Bright.  De- 
generation der  Nieren.    Croupbse  Entzündung  der  Blase. 
Pyaemie.    Tod  in  der  4ten  Woche. 

Juliane  Herkle,  24  Jahr  alt,  Dienstmagd,  wurde  am 
8ten  Tage  ihrer  Erkrankung  auf  die  Klinik  aufgenommen. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Grosse  Hinfälligkeit, 
heftiger  Kopfschmerz,  gesteigerte  Temperatur  der  Haut, 
Puls  108  doppelschlägig.  Der  Durst  gross,  die  Zunge 
trocken.  Der  tympanitisch  aufgetriebene  Unterleib  gegen 
Druck  sehr  empfindlich;  Gurren  in  der  Ileocoecalgegend. 
Die  Milz  unter  dem  linken  HTpochondrium  zu  fühlen. 
(Diarrhoen  etwa  dreimal  im  Tage  waren  vorangegangen.) 
Ein  Exanthem  deutlich  sichtbar.  Starker  Husten  mit  zähen 
Sputis.  An  der  Lu^genbasis  meist  trockene,  wenig  feuchte 
Sasselger&uBche  hörbar. 

Verlauf:  Fortdauer  der  Diarrhoen  mit  Steigemng 
der  übrigen  genannten  Symptome.  Der  Husten  verstärkt 
sich.  Die  Delirien  werden  bedeutender ,  von  Subsultus  ten- 
dinum  begleitet.  Die  Diarrhoen  trotz  aller  angewandten 
Mittel  profus,  so  dass  der  Gedanke  an  eine^ wiederholte 
Eruption  im  Darmkanal  sehr  nahe  lag.  Vom  17ten  Tage 
an  Eiweiss  in  dem  nur  spärlich  unbewusst  abgehenden 
Urin.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Blutkörper- 
chen und  FaserstofPcylinder  nachweisbar.  Weiterhin  fast 
gänzliche  Stockung  der  Urinsecretion.  Am  25sten  Tage 
nach  der  Erkrankung  Tod. 

Sectionsbefund:  Die  parenchymatösen  Organe  sehr 
blutreich.  Die  beiden  untern  Lungenlappen  zeigen  das 
Verhalten  der  sogenannten  hypostatischen  Pneumonie,  im 
mittleren  und  unteren  rechten  Lungenlappen  je  eine  wall- 
nussgrosse  Secundärablagerung.  Das  Jejunum  frei.  Die 
zuerst  Btattgefundene  Eruption  im  Heum  und  Coecum  theils 
in  Schorf abstossung,  theils  in  Rückbildung  begriffen.  Zwi- 
schen hinein  frische  markige  Infiltration  einzelner  P  eye  ra- 
schen Plaques.  Die  Milz  gross  und  morsch.  Die  Nieren, 
insbesondre  die  linke  zeigen  die  Beschaffenheit  beginnen- 
der Bright*8cher  Entartung. 
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Resumi  zu  Nro  I. 
Bedeutende  Vermehrung  des  Harnstoffs  im  Beginn  der  2ten 
Woche  und  noch  am  Ende  der  3ten.  In  der  8ten  Woche  nach 
Beginn  der  Krankheit  sehen  wir  die  Ausdehnung  des  Harnstoffs 
noch  nicht  die  normale  Höhe  erreichen,  weil  eben  ein  grosser 
Theii  der  Nahrungsmittel  noch  immer  verwendet  wird  zum  Er- 
Bata  der  durch  die  langdauemde  Krankheit  dem  Organismus 
verloren  gegangenen  Masse. 

Besumö  zu  Nro  11. 
Der  Harnstoff  ist  hier  vom  9ten  bis  16ten  Tage  vermehrt; 
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die  geringste  Menge  trifft  in  der  2ten  Woche  den  Tag,  an  wel- 
chem die  meisten  Diarrhoen  sind ,  an  diesem  Tage  ist  auch  die 
Urinmenge  am  geringsten. 

Nro  m. 
Typhns  abdominalis  mit  einfachem  Verlauf. 

AlbrechtJahn,  19  Jahre  alt,  Porsellanmaler  aus  Thürin- 
gen, kam  am  lOten  Tage  der  Erkrankung  auf  die  Klinik,  zu 
welcher  Zeit  die  krankhaften  Symptome  schon  so  ausgesprochen 
waren,  dass  man  die  Diagnose  auf  Typhus  abdominalis  stellen 
konnte.  Die  Krankheit  nahm  einen  einfachen  aber  .  typischen 
Verlauf.     Keconvalescenz  mit  Beginn  der  4ten  Woche. 

Nro  IV. 
Typhus  abdominalis  mit  einfachem  Verlauf. 

Heinrich  Kupfer^  ein  kräftig  gebauter  Metzgerbursche, 
22  Jahre  alt,  kam  am  6ten  Tage  seiner  Erkrankung  zur  Aufnahme. 

Antecedentia:  Wiederholtes  Nasenbluten ,  allgemeine 
Ermattung,  Diarrhoe,  febriler  Zustand. 

Verlauf:  Zu  den  genannten  Symptomen  kamen  hinzu: 
starker  Kopfschmerz,  massige  Tympanie  des  Unterleibs,  Aus- 
bruch einer  Roseola  u.  s.  w.  Keconvalescenz  Mitte  der  3ten 
Woche. 

Mit  Ausnahme  heftiger  anhaltender  Kopfschmerzen  und 
minder  zahlreicher  Stuhlgänge  verhielt  sich  in  Bezug  auf  die 
Symptome  ganz  ähnlich  der  Fall: 

Nro  V. 

Typhus  abdominalis;  einfacher  Verlauf. 

Joseph  Metternich,  Schmiedgeselle,  22  Jahre  alt,  aus 
Molsberg,  kam  7  Tage  nach  eingetretenen  Fieberscheinungen, 
Frost  u.  s.  w.  auf  die  Klinik.  Keconvalescenz  mit  Beginn  der 
3ten  Woche. 

Nro  VI. 
Typhus  abdominalis;  einfacher  Verlauf. 

Carl  Seyb,  18  Jahre  alt,  Bäcker  aus  Obergimpern,  wurde 
4  Tage  vor  seiner  Aufnahme  von  einem  Froste  befallen,  wel- 
chem Diarrhoe  und  schlaflose  Nächte  folgten. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Febriler  Zustand  ohne 
nervöse  Aufregung,  trockne,  rothe  Zunge,  massige  jedoch  cha- 
rakteristische Ausleerungen,   Gurren    der   beim  Druck  schmerz- 
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haften  Ileocoecalgegend,   Anschwellang   der  Milz.    Lungen  und 
Herz  frei. 

Verlauf:  Am  6ten  Tage  Ausbruch  einer  Roseola  über 
den  Yordem  Theil  des  Thorax;  am  9ten  Tage  feuchte,  klein- 
blasige Rasselgeräusche  an  beiden  Lungenbasen.  Besserung  durch 
theilweisen  Nachlass  gegen  den  14ten  Tag.  Völlige  Reconva- 
lescens  am  20sten  Tage  der  Erkrankung;  Austritt  am  29sten. 

Nro  in.    Albrecht  Jahn. 
Nro  IV.    Ludwig  Kupfer. 
Nro    V.    Joseph  Metternich. 
Nro  m. 
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Besumö  zu  Nro  IQ. 
In  der  Mitte  der  2ten  Woche  bedeutende  Vermehnmg  des 
Harnstoffs,  Abnahme  desselben  fast  bis  zur  Hälfte  beim  Eintritt 
der  Beconvalescenz. 

Besumö  zu  Nro  IV. 
Bedeutende  Vermehrang   des  Harnstoffs  vom  Ende  der  er- 
sten bis  zur  Mitte  der  aweiten  Woche. 

Reßumö  zu  Nro  V. 
YermohruDg  des  Harnstoffs   in   der  ganzen  zweiten  Woche. 
Abnahme  der  Harnstoffmenge  mit  beginnender  Reconvalescenz. 

Nro  VI.     Carl  Seyb. 


Nro  VI. 
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Resumä  zu  Nro  VI. 
Yennehrttng  des  Harnstoffs  bis  zum  12tenTag;  von  da  an 
Abnahme  der  Menge,  wenn  auch  immer  noch  Vermehrung  im 
VerhKitnisB  zur  aufgenommenen  Nahrung;  vom  15ten  Tage  an 
mit  Nachlass  der  krankhaften  Ei-scheinungen  constante  Abnahme 
auch  bei  vermehrter  Nahrungszufuhr. 

Nro  Vn.  1)  Wilhelm  Betsch,  21  Jahre  alt,  Schuster 
aus  Hohenzollemhechingen ,  Erkrankung  seit  4  Tagen. 

Nro  VUI.  2)  Ludwig  Stip,  22  Jahre  alt,  Schuster  aus 
Staudenbühl,  Erkrankung  seit  4  Tagen. 

Nro  IX.  3)  Wilhelm  Setz,  21  Jahre  alt,  Schuster  aus 
Aglasterhansen,  Erkrankung  seit  3  Tagen. 

Nro  XVIII.  4)  Friedrich  Lärsch,  20  Jahre  alt, 
Schuster  aus  Grünstadt,  Erkrankung  seit  2  Tagen. 

Bei  diesen  4  Fällen  von  Typhus,  war  die  Uebertragung 
des  Contaginms  durch  andre  Typhuskranke  nachgewiesen.  Sie 
erfolgte  in  dem  Hause  eines  und  desselben  Dienstherrn,  dessen 
Töchter  an  Typhus  darniederlagen;  ferner  wurde  ein  Student, 
in  demselben  Hause  erkrankt,  im  Hospitale  an  Typhus  behan- 
delt —  Zwei  von  diesen  Arbeitern  1)  und  2)  erkrankten  an 
demselben  Tage,  3)  einen  Tag  später  4)  erkrankte  erst,  als 
seine  Kameraden  schon  in  der  Eeconvalescenz  sich  befanden  und 
starb  bald  nach  der  Aufnahme.  Die  Section  bestätigte  die 
Diagnose  Typhus.  —  Die  drei  ersteren  von  kräftigem  Körper- 
bau, der  4te  in  der  Entwicklung  etwas  zurück.  Bei  keinem 
der  Ej*anken  begann  die  Krankheit  mit  einem  Frost,  sondern 
nur  mit  unbestimmten  Symptomen,  Kopfweh,  Schwindel,  Hin- 
fälligkeit, Unlust  zur  Arbeit.  Bei  Allen  war  Verstopfung  vor- 
ausgegangen, bei  1)  seit  4  Tagen,  bei  2)  seit  3  Tagen,  bei  3] 
seit  8  Tagen,  bei  4)  konnte  uur  die  Verstopfung,  aber  nicht 
die  Zeitdauer  derselben  ermittelt  werden. 

Aehnlichkeit  und  Verschiedenheit  derSymptome 
während  des  Verlaufes.  Nervöse  Symptome:  Bei  2) 
und  3)  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  grosse  Schwäche.  Bei  1)  ausseid 
dem  massige  Delirien,  welchen  ein  geringer  Orad  von  sopor 
folgte.  Bei  4)  Convalsionen  bis  zur  Mundsperre,  Sopor,  Goma 
bis  zum  Tod.  Schwerhörigkeit  nur  bei  1)  und  4),  verschwand 
bei  1)  in  der  Beconvalescenz  völlig,  begleitete  4)  bis  zum  Tode. 
Gastrische  Symptome:  Zunge  durchgängig  roth  und 
trockea,  bei  4)  bis  zur  Krustenbildung^   Rissigwerden,  Blutung. 
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Bei  1),  2)  und  3)  die  Diarrhoen  Yon  charakteristischer  Beschaf- 
fenheit, anhaltend  nnd  häufig-,  hei  4)  massig.  Der  Unterleib 
bei  1),  2)  und  3)  aufgetrieben,  gurrend-,  auf  Druck  in  der  He- 
ocoecalgegend  und  im  linken  Hjpochondrium  schmerzhaft-,  bei 
4)  der  Unterleib  stets  klein  und  eingefallen,  wie  man  es  bei 
Typhus  wohl  nur  selten  sieht.  Dabei  spontan  sehr  schmerzhaft, 
was  sich  auf  Druck  noch  steigert.  Die  Vergrösserung  der  Mibi 
bei  Allen  deutlich  nachzuweisen. 

Brust  Symptome:  Sie  treten  bei  1),  2)  und  3)  in  der 
2ten  Woche  fast  zu  derselben  Zeit  in  Form  einer  einfachen 
Bronchitis  auf;  bei  4)  waren  nie  Brustsymptome  zugegen.  —  1) 
trat  sogleich  mit  Raucedo  ein,  der  sich  bis  zur  völligen  Apho- 
nie steigerte  und  ihn  erst  gegen  das  Ende  der  4ten  Woche  wie- 
der verliess. 

Exanthem:  Bei  1)  und  4)  trat  keines  auf-,  bei  2)  nnd 
3)  vom  6ten  Tag,  in  Form  einer  Roseala  über  den  vordem 
Thoraxtheil  ziemlich  verbreitet,  nur  spärlich  auf  dem  Unterleib. 

Fiebersymptome:  Pulsfrequenz,  Hauthitze,  vermehrter 
Durst  bei  allen  vorhanden-,  bei  1)  nnd  4)  bedeutender  als  hei 
2)  nnd  3]. 

Der  Harn:  siehe  Untersuchung. 

Ausgang:    In  Genesung  bei  1)  2)  3)*,  in  Tod  hei  4). 

Nachkrankheiten:  Nur  bei  1)  im  Beginn  der  4ten 
Woche  ein  Haemorrhoidalabscess ,  der  ohne  weitem  Nachtheil 
für  den  Kranken  glücklich  verlief. 

Nachdem  wir  diess  vorausgeschickt,  werden  wir  von  einer 
speciellen  Krankengeschichte  bei  1)  2)  und  3)  Umgang  nehmen 
nnd  nur  auf  den  Fall  4]  noch  näher  eingehen.  (Siehe  Typhus 
mit  Albuminurie.) 

Während  die  vorigen  drei  Erstgenannten  ihren  Typhna  im 
Hospitale  durchmachten,  wurde  ein  Patient,  der  sich  wegen  einer 
Neuralgie  auf  der  Klinik  aufhielt,  und  dessen  Krankengeschichte 
hier  folgt,  vom  Typhns  ergriffen. 

Nro  X. 

Johann  Bender,  27  Jahre  alt,  Hansknecht,  von  mittlerem, 
kräftigem  Körperbau,  war  den  6ten  März  bei  der  Morgenvisite, 
mit  Ausnahme  seiner  Neuralgia  lumbalis,  wegen  welcher  er  schon 
zum  2ten  Male  auf  der  Klinik  behandelt  wurde,  noch  gesund 
und   wohl.     Bei    der  Abendvisite  klagte   Patient  über  heftigen 
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Kopfschmers,  Appetitlosigkeit  waä  starke  Hauthitse,  die  sich 
eingestellt  hatten,  nachdem  er  am  Mittag  desselben  Tages  von 
einem  heftigen  Schüttelfrost  befallen  worden  war.  Die  Diagnose 
blieb  bis  znm  Ende  der  Isten  Woche  zweifelhaft,  von  welcher 
Zeit  an  sich  charakteristische  Symptome  eines  Typhus  entwi- 
ckelten, deren  specielle  Aufzählung,  um  nicht  zu  ermüden, 
übergangen  wird.  Der  Urin  wurde  gleich  vom  ersten  Tage  an 
ontenucht. 

Nro  XI. 

Carl  Walther,  19  Jahre  alt,  Kaminfeger  aus  Langen- 
brücken, stellte  sich  am  5ten  Tage  seiner  Erkrankung  auf  der 
Klinik  vor. 

Anamnese:  Patient  wurde  vor  5  Tagen  von  einem  Frost 
befallen,  verlor  den  Appetit  und  bekam  häufige  Diarrhoen;  die 
Nächte  wurden  unruhig  und  schlaflos  verbracht. 

Bei  der  Aufnahme:  Gesteigerte  Temperatur  der  Haut, 
grosser  voller,  doppelschlägiger  Puls,  116  in  der  Minute.  Zunge 
trocken,  der  Durst  vermehrt,  Meteorismus  des  Unterleibs  be- 
deutend, die  Milz  massig  vergrössert,  Lunge  und  Herz  frei. 
Verlauf:  Fortdauer  der  am  meisten  hervorstechenden  ga- 
.  strischen  Erscheinungen  und  des  febrilen  Zustandes  bis  zum 
26Bten  Tage.  Roseola  am  8ten  Tage.  Ich  benützte  diesen  Fall 
om  das  Verhalten  des  Harnstoffs  bei  protrahirter  Diarrhoe  bis 
spät  nach  der  dten  Woche  zu  beobachten.  Die  Untersuchungen 
beginnen  am  17ten  Tage  der  Krankheit 

Nro  Xn. 

Typhus  abdominalis,  mit  vorwaltender  Diarrhoe. 

Leonhard  Selzer,  17  Jahre  alt,  Taglöhner  von  Hand- 
sehachsheim, kam  am  4ten  Tage  seiner  Erkrankung  zur  Auf- 
nahme, die  Erkrankung  hatte  mit  Diarrhoe  begonnen,  welche 
auch  Ins  zum  Beginn  der  Bten  Woche  fortdauerte,  sich  zeitweise 
steigernd  bis  zu  7  in  einem  Tage.  Dabei  war  Tympanie  und 
Schmerzhaftigkeit  des  stark  gurrenden  Unterleibes  bedeutend; 
l^elirien  massig.    Keconvalescenz  trat  am  16ten  Tage  ein. 
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Nro  Vn.     Wilhelm  Betsch. 
Nro  Vm.    Ludwig  8tip. 
Nro  vn. 
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Resumä  von  Nro  VII  und  Vm. 


In  beiden  Fällen  ist  der  Harnstoff  von  der  Mitte  der  ersten 
bis  sam  Ende  der  2ten  Woche  constant  yermebrt.  Mit  Beginn 
der  Beconvalescenz  nimmt  seine  Menge  ab  trotz  der  reichlicberen 
Zufuhr  von  Nahrung. 


Nro  IX.    Wilhelm  Betz. 
Nro  X.    Johann  Bender. 
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Resumö  von  Nro  IX. 

Der  Harnstoff  ist  in  diesem  Falle  vom  3ten  bis  zum  14ten 
Tage  Termehrt,  seine  Menge  beträgt  dagegen  in  der  Beconva- 
lescenz,  trotz  der  bessern  Ernährung  des  Kranken,  viel  weniger. 

n.  F.  VII.  IM.  8  HcA.  20 
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Resumä  von  Nro  X. 

Diese  Üntenuchiing  zeigt  nna  sogleich  vom  ersten  Tage  der 
&rkrankiu)g  an  eine  Vermehrong  des  Harnstoffs,  die  sieh  in  der 
Isten  und  2ten  Woche  der  Elrankheit  Btemlich  gleich  hleibt, 
nnd  erst  in  der  Mitte  der  Sten  Woche  wieder  abnimmt.  Das 
Ergebniss  der  Untersuchung  am  38sten  Tage  der  Erkrankung 
beweist  uns,  dass  noch  immer  ein  grosser  Theil  der  Nahrung 
daau  verwendet  wurde,  die  Qewebe  des  Körpers  bu  regenerireo. 


gen 


*)  Die  Sammlung  de«  UriHS  verungläkkie  vom  t3-l7(en  Tage  we« 
der  bSoGgen  Diarrhoen! 
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Nro  XL    Oarl  Walther. 
NroXn.    Leonhard  Selzer. 
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Besamt  von  Nro  XI. 
In  di«sem  Falle  ist  der  Hanutoff  aacb  in  der  3ten  Woche 
bei  Fortdauer  des  Fiebers  nnd  der  Diarrhoen,  sogar  noch  in 
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der  4ten ,  wenn  tnoh  nur  mSssig  Yennehrt.  Erat  gegen  das 
Ende  der  4ten  Woche  nimmt  die  Hamstofimenge  ab,  der  Be- 
convalescenzperiode  entsprechend. 

Resumd  yon  Nro  XIL 
Trotz  der  starken  Diarrhoen  nnd  der  derselben  entsprechen- 
den geringen  Oesammtmenge   des  Urins  ist   der  Harnstoff  den- 
noch in  der  ganzen  ersten  Woche  yermehrt 

Nro  Xm. 
l^phns  abdominalis,  Pneomonia  lobi  infer.  dextri. 
Andreas  Bickert,  30  Jahre  alt,  ans  Dielheim,  ein  kräftiger 
Steinbrecher,  wurde  am  5tenTage  nach  begonnener  Erkrankung 
auf  die  Klinik  aufgenommen,  mit  folgendem  Statns:  Ho- 
her Grad  von  Schwerhörigkeit,  bedeutend  febriler  Zustand,  rothe 
Zunge,  vermehrter  Durst,  Appetitmangel,  angetriebener  Unter- 
leib; im  rechten  untern  Lungenlappen  zahlreiche,  feinblasige 
Basseigeräusche,  zähe  Sputa,  wenig  geröthet;  Puls  104,  wellen- 
fjlrmig;  Bespirationen  54. 

Verlauf;  In  den  drei  darauf  folgenden  Nächten  massige 
Delirien,  yöUige  Hepatisation  des  rechten  untern  Lungenlappeos; 
die  Diarrhoen,  schon  vor  der  Aufnahme  vorhanden,  dauern  fort 
Eine  Boseola  am  7tenTage  der  Krankheit;  die  Hüs  nie  bedeu- 
tend vergrössert.  Am  16ten  Tage  tritt  Patient  in  die  Beoon- 
valescenz» 

Nro  XIV. 
lyphus  abdominalis,  Verdichtung  beider  untern  Lungenlappen. 
Johann  Lehr,  39  Jahre  alt,  ein  kräftig  gebauter  Taglöhner, 
ans  Schönwattenwag,  kam  am  5ten  Tage  nach  eingetretenem 
Froste,  welchem  Diarrhoen  gefolgt  waren,  zur  Aufnahme  Die 
Symptome,  welche  der  ELranke  darbot,  berechtigen  zur  Annahme 
eines  Typhus  abdominalis. 

Verlauf:  In  den  folgenden  Nächten  stellten  sich  Delirien 
ein,  späterhin  mehr  soportfser  Zustand.  Am  7ten  Ttege  eine 
über  den  Thorax  weit  verbreitete  Boseola. 

Am  lOten  Tage  Verdichtung  des  linken,  am  12teii  auch 
des  rechten  untern  Lungenlappens. 

Am  15ten  Tag  Nachlass  der  nervösen  und  Darmsymptome, 
bei  Fortdauer  der  Verdichtung.  Am  Ende  der  dritten  Woche 
Eintritt  in  die  Beconvalescenz. 
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Am  22ate&  Tage  SecnndSrablaganiiig  in  die  Unke  Parotif, 
jedoch  ohne  SchütielfroBt  oder  sonstige  Fiebererscheinnngen.  Den 
298ten  Tag  Lähmnng  des  linken  nerv,  facialis,  am  Slsten  Ent- 
leening  der  Geschwulst,  iheils  spontan  in  den  äussern  Obrkanal, 
theüs  durch  Einschnitt.  Fortdauer  der  Lähmung.  Oertliche  An> 
Wendung  der  Cataplasmen  und  Jodtinctur,  späterhin  des  elektri- 
schen Stroms.  Heilung,  Austritt  14  Wochen  nach  der  £r^ 
kranknng. 

Nro  XIIL    Andreas  Bickert 
Nro  2IV.    JohanB  Laehr. 
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Besamö  von  Nro  XTTT. 
yermehnmg  des  Harnstoffs  vom  6ten  Tage  an;  Abnahme 
mit  Beginn  der  Beconvaleseens. 

Besamö  von  Nro  XTV. 
Bei  ibälweiser  Fortdauer   der  krankhaften   Symptome  ist 


810 

die  AnsBcheidang  des  HaniBiofis  noeh  in  der  gansen  Sien  Woche 
▼ermefart.  Beim  Eintritt  der  Secundärablagerong  am  22sten  Tag 
steigert  sich  jedoch  die  Aasscheidung  des  Harnstoffs  nicht  von 
Neuem.  Wahrscheinlich,  weil  dieselbe  ohne  den  pyämischen 
Erscheinungen  entsprechende  Eieberbewegnng  stattfand;  es  be- 
ginnt vielmehr  die  Beconvalesoenzperiode  und  damit  auch  die 
verminderte  Ausscheidung  des  Harnstoffs. 

Nro  Xy. 
Typhus  abdominalis  mit  bedeutenden  nervösen  Erscheinungen. 

Andreas  Kappes,  20  Jahre  Alt,  Zimmermann,  von  sehr 
kräftigem  Körperbau,  hatte  sich  4  Tage  vor  seiner  Aufnahme  in 
die  Klinik  heftig  erkältet,  es  folgte  Nasenbluten,  Diarrhoe, 
schlaflose  Nächte.  Bei  der  Aufnahme  bot  Patient  die  charakte- 
ristischen Symptome  eines  Typhus  abdominalis. 

Verlauf:  Nasenbluten  wiederholt  sich,  Diarrhoen  blieben 
massig,  Lunge  freL  Die  Unruhe,  welche  Patient  schon  bei  der 
Aufnahme  zeigte,  steigerte  sich  weiterhin  zur  heftigen  Jitotation, 
und  zu  anhaltenden  Delirien,  welche  nur  vorübergehend  von  ei- 
nem mehr  soporösen  Zustande  unterbrochen  wurden,  bis  end- 
lich Patient  gegen  den  17ten  Tag  in  die  Beconvalescenzperiode 
eintrat 

Nro  XVL 
Typhus  abdominalis,    tiefer  Sopor,   hoher  Grad  von   Schwerhö- 
rigkeit. 

Stephan  Laub,  20  Jahre  alt,  Tagelöhner  aus  Schönan, 
wurde  am  4ten  Tage  seiner  Erkrankung  mit  bedeutend  febrilen 
Erscheinungen  aufgenommen,  welch'  letztere  sich  bald  als  die 
prodromi  eines  Typhus  erwiesen. 

Die  Lunge  blieb  frei,  die  Diarrhoen  charakteristisch,  jedoch 
nicht  profus.  Exanthem  am  7ten  Tage.  Am  auffallendsten  war 
die  tiefe  Somnolenz  des  Kranken  und  ein  bedeutender  Grad 
von  Schwerhörigkeit,  welche  Erscheinungen  mit  Beginn  der 
3ten  Woche  nachliessen.  Beconvalescenz  in  der  Mitte  der  3ten 
Woche, 
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Nro  XV.     Andreas  Kappes. 
Nro  XVI.    Stephan  Laub. 
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Nro  XVI. 
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Reaumö  von  Nro  XV. 


Der  Hanisto£P  ist  constant  Termelirt  bis  zum  Eintritt  der 
Seconvalescenz.  Trotz  der  bedeutenden  Oesammtmenge  des 
Urins,  welche  am  9ten  Tage  die  Höhe  von  2164  Cem.  erreicht, 
ist  die  Quantität  des  HamstoflPs  an  diesem  Tage  nicht  grösser, 
ab  z.  B.  am  6ten  wo  die  Wassermenge  mehr  als  um  die  Hftlfte 
geringer  ist. 

Resumä  von  Nro  XVL 

Der  Harnstoff  ist  schon  mit  Beginn  der  Ejrankheit,  am  4ten 
Tage  vermehrt 
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NroXVn. 

TjfhoB  abdominalis,   Pneomonia  des  rechten  untern  Lappens, 

Albuminuria. 

Christian  Maisch,  34  Jahre  alt,  Steinbrecher  ans  Ziegel- 
hansen,  war  3  Tage  vor  seiner  Aufnahme  nnter  einem  intensen 
Schüttelfröste  erkrankt. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Patient  ist  sehr  febril, 
massig  dyspnoisch,  die  Zunge  roth  und  trocken,  Appetit  fehlt, 
Unterleib  nicht  gross,  beim  Druck  schmerzhaft,  gurrend.  Ein 
heftiger  Husten  liefert  s&he  rostfarbige  Sputa.  Bei  der  Auscul- 
tation  im  Bereich  des  rechten  untern  Lappens  theils  trockne, 
theils  feuchte,  kleinblasige  fiasselgeräusche.  Peroussion  gedämpft 
tympanitisch.     Mils  gross. 

Verlauf:  Am  5ten  Tag  Roseola,  Fortdauer  der  febrilen 
Erscheinungen  Us  ans  Ende  der  3ten  Woche,  bei  nemKch  pro- 
fusen Diarrhoen ,  Steigerung  der  BronchialafFection  bis  smr  völli- 
gen Verdichtung  des  rechten  unteren  Lappens,  welche  erst  atn 
21sten  Tage  ihr  Ende  erreicht  Dem  soporösen  Zustande  bei 
Tage  folgen  Delirien  in  der  Nacht  —  Der  Eintritt  in  die  Re- 
convalescens  war  von  heftigen  Schmerzen  in  den  untern  Extre- 
mitäten begleitet,  als  deren  Ursache  ein  am  24sten  Tage  in  der 
Wadengegend  palpabler  Tumor  erschien ,  der  sich  jedoch  dureh 
Natur  und  Kunsthülfe  wieder  zertheilte.  Am  27sten  Tage  wurde 
plötzlich  das  ganze  vordere  Ende  des  linken  Fusses  gangränös. 
Die  über  2  Monate  fortgesetzte  Behandlung,  in  Verbindung  mit 
der  durch  kräftige  Diät  unterstützten  Naturhülfe,  brachten  end- 
lich, nachdem  nur  die  vordere  Phalanx  der  mittlem  Zehe  ver- 
loren gegangen  war,  den  ganzen  Fuss  zur  frühem  Beschaffen- 
heit zurück. 
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Nro  XVn.    Christian  Maisch. 
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*)  Der  Urin  enthielt  Eiweiss  bis  zum  13ten  Tag,  ohne  bei 
der  mikroskopischen  üntersuchnng  Blutkörperchen,  Faserstoff- 
cjlinder  oder  sonst  etwas  Abnormes  zu  zeigen.  Die  Üntersu- 
chnng des  Urins  geschah  daher  bis  zu  jener  Zeit  nach  der  mo- 
dificirten  Methode. 

*^  Ende  der  Diarrhoe. 
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*)  £nde  der  Langeaaffectionu 

Resumä  von  Nro  XVII. 

Der  Harnstoff  ist  von  der  Mitte  der  Isten  Woche  bis  zur 
Mitte  der  4ten  andauernd  vermehrt  Diese  Vermefanmg  steigert 
sich  sogar  am  8ten  Tage  bis  zum  Dreifachen  im  Verh&ltniss  der 
zngeführten  Nahrang.  Mit  Beginn  der  Eeconvalescenz  sinkt  die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  rasch. 

Nro  XVni. 

Tjphus  abdominalis  mit  Albominurie,  Gonvolsionen,  Coma,  So- 

por,  Tod. 

Friedrich  Laersch,  20  Jahre  alt,  Schuster  aus  Grüiistadt, 
kam  den  238ten  März  auf  die  Klinik  in  einem  Zustand,  der  für 
den  Augenblick  eine  Erhebung  der  Anamnese  bei  dem  Patienten 
selbst  nicht  zuliess. 

Seine  damals  noch  in  der  Klinik  anwesenden  ebenfalls  an 
Typhus  erkrankten  Mitarbeiter  gaben  Folgendes  an: 

Patient  sei  stets  gesund  gewesen,  nur  sei  er  bald  in  kür* 
zem,  bald  in  langem  Zwischenräumen  von  Convulsionen  der 
obem  Extremitäten  befallen  worden,  bei  welchen  er  ohne  Ver- 
lust des  Bewusstseins  die  Hände  mit  eingeschlagenen  Daumen 
baute,  nach  einer  Stunde  aber  schon  wieder  arbeitete.     Von  al- 
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l6n  Mfttelo  entblÖBst,  sei  er  in  den  letzten  6  Tagen  theils  auf 
Hangern,  theila  auf  einfache  Brodnahrung  angewiesen  gewesen. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Als  ich  den  Ejranken  sah, 
hatte  er  eben  einen  solchen  Anfall,  antwortete  auf  keine  Frage, 
sondern  deutete  fortwährend  unter  heftigem  Geschrei  bald  auf 
die  obem  Extremitäten»  bald  auf  den  Unterleib,  und  sprang 
endlieh  aus  dem  Bette,  sich  auf  dem  Boden  wälzend.  Nach 
diesem  Anfall  yerlangte  er  warmes  Getränk,  sein  Hunger  und 
Durst  seien  furchtbar,  er  habe  seit  mehreren  Tagen  so  gut  wie 
Nichts  gegessen,  und  erinnere  sich  nicht  an  den  letzten  Stuhl- 
gang. Die  nähere  Untersuchung  ergab  einen  Körper  von  mitt- 
lerer Grrösse-,  Muskulatur  und  Knochen  schwach  entwickelt,,  Tho- 
rax hervorgewölbt,  Wirbelsäule  kyphotisch ,  Unterleib  eingefallen 
(blieb  es  auch  während  der  ganzen  Krankheit).  Das  Gesicht  ge- 
röthet,  die  Augen  glänzend,  Lunge  und  Herz  zeigen  nichts  Ab- 
normes, Milz,  massig  vergrössert,  Unterleib,  insbesondere  das 
linke  Hjpochondrium  gegen  Druck  sehr  schmerzhaft,  Zunge 
roth  and  trocken,  die  Haut  heiss  und  trocken.  Puls  108,  di- 
crot.  —  Der  Umstand,  dass  Patient  in  einem  Hause  gearbeitet 
hatte,  wo  6  Personen  an  lyP^^^  erkrankt  waren,  zusammenge- 
nommen mit  einigen  der  vorgenannten  Symptome  rechtfertigte 
die  Diagnose  auf  Typhus  abdominalis,  die  auch  durch  die  spä- 
ter vorgenommene  Section  bestätigt  wurde. 

Verlauf:  Bei  sehr  massigen  Darmsymptomen  wiederhol- 
ten sich  die  Convulsionen ,  die  immer  heftiger  wurden  bis  zum 
8ten  Tage,  an  welchem  Sopor  eintrat  Der  Kranke  blieb  für 
alle  Sinneseindrücke  fortan  unempfänglich,  ass  und  trank  nicht 
mehr,  Hess  Faeces  und  Harn  unwiUktirlich  abgehen,  letzterer 
wurde  ihm  auch  emmal  mit  dem  Catheter  genommen.  Der  von 
nun  an  nur  spärlich  gesammelte  Urin  enthielt  constant  bis  zum 
Tode  Eiweiss,  ohne  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  zu 
der  Annahme  eines  Nierenleidens  berechtigte,  —  zu  welchem 
man  Tor  der  mikroskopischen  Untersuchung  eben  so  sehr  be- 
recbtigt  war,  wie  zur  Annahme  eines  Typhus. 

Bei  der  26  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Section 
zeigte  die  Leiche  eine  bedeutende  Todenstarre,  wenig  Toden- 
fleeken;  der  Thorax  waar  hervorgewMbt,  die  Bauchdeoken  einge- 
faUen«  dfts  Gehirn  mit  seinen  Häuten  bei  grossem  Blutreiohthum 
gesund;  die  Lungen  gesund,  der  Magenfundns  erweicht.  Die 
Leber  fettig,  blutreich.  Die  Milz  sehr  gross,  von  dunkler  Farise, 
grossem  Blutreichthum ;  die  Nieren,  ebenfalls  blutreich,  zeigen- 
nichts  Krankhaftes.  Die  Drüsen  des  Mesentmums  Ms  t^  ^uss* 
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grosse  angesehwollen,  geröthet»  monoh,  der  DarDualiali  spirlieli,  | 
dunkel,  seine  Schleimhaut  stark  congestionirt,  die  Peyer'schen  i 
Plaques  Us  ssum  Coecum  markig  infiltrirt,  nirgends  Schorf  bildung. 


Nro  XVm.    Friedrich  Laersch*). 
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ResumÄ  von  Nro  XVm. 
Der  Harnstoff  vom   4ten  Tage  an  vermehrt ,   so    lange  als 
es  überliaupt  möglich  war  den  Harn  zu  sammeln  und  au  unter- 
suchen. 

Besum6  über  die  Typhen,  bei  welchen  Eiweiss  im  Urin  er- 
schien. 

lieber  das  Auftreten  von  Albumen  im  Urin  l^höser 
spricht  sich  Tomowitx  a.  a.  O.  so  aus:  ,|Das  Auftreten  von 
Eiweiss  im  Urin  von  Typhuskranken,  welches  durch  direde  Aus- 
scheidung aus  den  Nieren,  nidit  aber  als  Begleiter  des  Eiters 
oder  Blutes  vorkömmt,  ist  ein  constantes  Symptom  jeder  bedeu* 
tenden  Verschlimmerung,  em  hartnttckiger  Begleiter  bis  lum 
Tode  und  sein  Verschwinden  geht  stets  Hand  in  Hand  mit  der 
Besserung  des  Krankend 

Wir  sehen  diese  Behauptung  vonTomowita  in  all^x  den« 
jenigen  F&Uen,  bei  welchen  es  uns  m^lich  war,  Eiweiss  im 
Urin  nachanweisen,  vollkommen  bestätigt  Im  Flüle  Nro  XVI 
tritt  nach  Verschwinden  des  Eiweisses  ein  günstiger  Ausgang 


1)  Vd.  Nro  XVm.  S.  301. 
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em.  In  Falle  Nro  Xvll,  in  welchem  die  Aassclieidang 
des  Eiweisses  längere  Zeit  hindareh  erfolgte,  beobachteten 
wir  Qangraen  der  Zehe,  als  eine  sehr  schlimme  Aasgangs- 
krankheit und  in  den  Fällen  Nro  11  nnd  Nro  XVIII  ist 
das  Xüweisa  constanter  Begleiter  bis  zmn  Tode. 


Totalresumö. 

Mittelzahlen  für  die  Gesammtmenge   des  Urins  an  den 
einzelnen  Tagen. 


Tag. 


Cabilicealiaict»| 
OcuamtMeBg«  ! 
Vriavo-  34  81. 


1 

952 

2 

844 

3 

657 

4 

894 

6 

959 

6 

933 

7 

941 

8 

1018 

9 

1018 

10 

957 

11 

838 

12 

1036 

13 

938 

14 

964 

'•«• 

Dri«  TW  2481. 

15 

909 

16 

987 

17 

995 

18 

1010 

19 

999 

20 

993 

21 

1028 

22 

942 

23 

1078 

24 

1021 

25 

1104 

26 

1178 

27 

1400 

28 

1294 

Als  Mittelzahl  fttr  die  24sttindige  Gesammt- 
menge Urin  ergaben  sich  ans  der  Zusammenstellung  der 
einscelnen  Tage  die  yorstehenden  Zahlen  für  den  Isten, 
2tea,  3ten  Tag  des  Typhus  u.  s.  w.  —  Zieht  man  aus 
diesen  Zahlen  das  Mittel  für  die  einzelnen  Wochen,  so  er- 
geben sich  ab  Mittelzahlen: 

Für  die  24stündige  Gesammtmenge  Urin 

Cubcm. 
der  Isten  Woche  des  Typhus         884 
der  2ten  Woche  des  Typhus         966 
der  3ten  Woche  des  Typhus  989 

der  4ten  Woche  des  Typhus        1145 
Als  Mittelzahl  für  das  spec.  Gewicht  der  24stündi- 
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gen  Oesammtmenge  Urin  ergibt  sich  ans  der  Zusammen- 

Stellung  der  einzelnen  Untersaehiingea : 

Für  die  Iste  Woche  des  Typhns  1024 
Für  die  2te  Woche  des  Typhas  1022 
Für  die  3te  Woche  des  Typhus  1020 
Für  die  4te  Woche  des  Typhus  1018 
Als  Mittelzahl  für  die  248tündige  Menge  Kochsalz 

ergibt  sich  aus   der  Zusammenstellung  der   einzelnen  Tage 

aller  unsrer  Untersuchungen  bei  Typhus; 


Gramm 
0,9 

1,1 

3,4 

10,7 


Für  die  Iste  Woche  des  Typhus 

Für  die  2te  Woche  des  Typhus 

Für  die  3te  Woche  des  Typhus 

Für  die  4te  Woche^des  Typhus 
Aus    den    Zusammenstellungen    aller    unsrer  Untersu- 
chungen bei  Typhus  ergeben  sich  folgende  Mittelzahlen  für 
die  24stündige  Harnstoffmenge: 

Tag  der    1       Gramm       |  1  Tag  der    |      Gramm 

Kraakbett.  |     Baraatoff.    |  |  Krankheit.  |    Haraafoir. 

- 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 
10 
11 
12 
13 
14 

Berechnen  wir  aus  den  voranstehenden  Zahlen  die 
Mittelzahl  der  24stündigen  Harnstoffmengea  für  die  einzel- 
nen Wochen,  so  ergeben  sich: 


39,9 

15 

28,8 

42,2 

16 

26,9 

35 

17 

25,5 

34,6 

18 

26 

34,1 

19 

24,9 

37,1 

20 

25,7 

35,1 

21 

24 

38,5 

22 

23,2 

35,9 

23 

21,1 

35,7 

24 

28,4 

32,8 

25 

22,5 

31,5 

26 

19 

29,5 

27 

21,3 

28,8 

28 

18,2 

Für  die  Iste  Woche  des  Typhus 
Für  die  2te  Woche  des  Typhus 
Für  die  3te  Woche  des  Typhus 
Für  die  4te  Woche  des  Typhus 


Ghramm 
36,9 
33,2 
25,9 
22 
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Ana  den  ▼oranstehenden  Tabellen  für  das  To- 
talresnm^  lassen  sich  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1)  Die  34stiindige  Oesammtmenge  des  Urins  ist  in 
der  ersten  Woche  des  Typhös  geringer  als  in  den  folgen- 
den, sie  betrügt  in  der  ersten  Woche  etwa  die  Hälfte  der 
Normalmenge,  in  der  2ten  nnd  3ten  etwa  ewei  Drittel,  in 
der  4ten  das  Normale. 

2)  Im  Allgemeinen  ist  das  spee.  Gewicht  in  der  ersten 
Woche  des  Typhus  am  Höchsten  nnd  nimmt  mit  jeder  fol- 
genden Woche  ab.  Es  beträgt  dnrchsohnittlich  in  der  er- 
sten Woche  1024,  in  der  2ten  1022,  in  der  dten  1020, 
in  der  4ten  1018. 

3)  Der  Grehalt  an  Kochsalz  ist  in  der  ersten  Woche 
am  Geringsten,  sinkt  bis  unter  1  Gramm  in  24  Stunden, 
nimmt  mit  jeder  folgenden  Woche  allmälig  zu.  Er  beträgt 
nämlich  im  Durchschnitt  in  der  Isten  Woche  0,9  Gramm, 
in  der  2ten  1,1  Gr.  in  der  dten  3,4  Gr.  in  der  4ten  nahezu 
das  Normale  10,7  Gr.  —  Beim  Eintritt  in  die  Eeconva- 
lescenz  nimmt  der  Gehalt  an  Kochsalz  zu,  selbst  wenn  die 
gleiche  Diät  beibehalten   wird.     (Nro  HI,  V,  VI,  X,  XI, 

xvn.) 

£e  lässt  sich  also  a  priori  annehmen,  dass  in  den 
lyphussttthlen  Kochsalz  oder  Natronsalze  enthalten  sein 
müssen«     Bewiesen  wird  diess: 

a)  In  nnsren  Untersuchungen  1)  durch' das  Ergebniss 
der  Kochsalzbestimmungen  in  den  Fällen  Nro  HI,  V,  VI, 
X,  XI,  xvn.  Bei  denselben  sehen  wir  den  Kochsalzgehalt 
nach  dem  Aufhören  der  Diarrhoen,  selbst  bei  gleicher  Diät, 
steigen. 

2]  Durch  den  Fall  Nro  V  insbesondere;  hier  erfolgte, 
in  24  Stunden  fast  fortwährend  nur  einmal  Stuhlgang;  da- 
bei belief  sich  die  Menge  Kochsalz  selbst  auf  der  Akme 
der  Krankheit  durchschnittlich  auf  das  Vier-  bis  Fünffache, 
als  bei  den  übrigen  17  Typhen,  in  welchen  die  Diarrhoen 
häufiger  waren.  —  Bei  dem  so  geringen  Kochsalzgehalt 
des  Urins,  bei  dem  gleichzeitig  reichlichen  Abgang  dessel*- 
ben  mit  dcQ  Faeces  ist  es  daher  nicht  zu  verwundern,  wenn 
wir  in  der  Akme  des  Typhus  so  selten  Sediment  von  harn- 
saurem  Natron  mikroskopisch  nachweisen  können;  ich  habe 
wenigstens  oft  Tergeblich  darnach  gesucht. 

b)  Durch  die  Untersuchungen  von  Zimmermann: 
(Deutsche  Klinik,  Jahrgang  1853,  Band  V,  Seite  275). 
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Zimmermann  £ind  in  den  TTphnsatOlilen  anf  100 
Theile  Mineral8to£fe: 

Phosphorsaarea  Natron  2,63 

SchwefelBaores  Natron  10,10 

KoUensaures  Natron  22,90 

Koclisala  34,43 

Phosphorsanre  Erden  nnd 

phosphorsaures  Eisen  9,00 

Koblensanrem  Kalk  17,04 

4)  Die  24stttndige  Menge  Harnstoff  ist  in 
der  ersten  Woche  am  Orössten^  nimmt  mit  jeder 
folgenden  Woche  ab,  jedoch  so,  dass  sie  immer 
noch  im  Verhältniss' snr  eingenommenen  Nah- 
rung bis  Eum  Stadium  decrementi  vermehrt 
bleibt;  sie  beträgt  nämlich  im  Durchschnitt  ftir  die  erste 
Woche  des  Typhus  36,9  Gramm,  fOr  die  2te  Woche  33,2 
Gramm,  für  die  3te  25,9  Gramm,  fOr  die  4te  22  Gramm. 
Dauern  die  krankhaften  Symptome  bis  über  die  dtOiWoche 
fort,  so  kann  der  HamstofF  in  der  4ten  Woche  noch  ver- 
mehrt sein,  Fall  Nro  XI,  XVII. 

Bilden  sich  unter  neuen  Fiebererscheinungen  wiederholt 
fanctionelle  Störungen  aus,  so  bleibt  der  Harnstoff  vermehrt 
bis  zum  Wiedereintritt  der  Beconvalescensi ;  es  sei  denn  die 
neue  Erkrankung  von  der  Art,  dass  sie  sogleich  die  Nie- 
renfunction  beeinträchtigte.  Fall  Nro  II.  Bei  Secundär- 
ablagerung  ohne  Eintritt  von  Fieber  oder  pyämischen  Er- 
scheinungen erneut  sich  die  vermehrte  Ausscheidung  des 
Harnstoffs  nicht  wieder.     Fall  Nro  XIV. 

Welche  practische  Nutsanwendung  gewähren  uns  die 
gewonnenen  Besultate? 

I.    In  Beziehung  auf  den  Harnstoff: 

1)  Ftir  die  Diagnose: 

Da  der  Harnstoff  bei  jedem,  auch  dem  einfachsten 
Typhus,  sogleich  im  Beginn  der  Krankheit  vermehrt  und 
diese  Vermehrung  nicht  blos  an  den  Eintritt  gewisser  Er- 
scheinungen geknüpft  ist,  so  liegt  die  Frage  nahe,  ob 
diese  constante  Vermehrung  des  Harnstoffs  nicht  als  dia- 
gnostisches Htilfsmittel  benützt  werden  kann?  —  Diese 
Frage  werden  wir  im  2ten  Theile  unsrer  Arbeit  erledigen. 

2)  Für  die  Prognose: 

Typhen,  bei  welchen  die  Harnstoffmenge  sehr  früh  ab- 
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nhnnit,  Ueten  eine  gfinstige  Prognose,  weil  sie  eine  knnie 
Beconyalescensperiode  anzeigen;  das  Oegentheil  gilt  ffiralle 
diejenigen  Typben,  bei  welcben  yermebrte  Aussebeidnng 
des  Harnstoffs  lange  Zeit,  s.  B.  bis  zum  Ende  der  4ten 
Woehe  dauert    Fall  Nro  XVU. 

3)  Ffir  die  Tberapie: 

Die  fortdauernde  Yermebrung   des  HamstofiPs   fordert 
uns  snr  Vorsicht  auf  in  diätetischer  Beziehung,  weil  sie  für 
ims  ein  Wink  ist,    dass    der  krankhafte  Process   im  Orga- 
nismus sein  Ende  noch  nicht  erreicht  hat. 
L    In  Beziehung  auf  das  Kochsalz: 

1)  Für  die  Diagnose:  siehe  Uten  Theil. 

2)  Für  idie  Prognose: 

Diese  ist  günstig,  wenn  der  Kochsalzgehalt  nicht  be- 
deutend sinkt,  weil  solche  Fälle  einen  sehr  milden  Verlauf 
nehmen  (Fall  Nro  V.).  Sie  ist  ferner  günstig  nach  dem 
früher  Angegebenen,  wenn  der  Kochsalzgehalt  zunimmt, 
selbst  bei  gleicher  Diät.  Sie  ist  ungünstig  bei  constanter 
Verminderung  bis  in  die  3te  Woche,  Fall  Nro  II. 

Bevor  wir  zum  Uten  Theil  übergehen,  sei  uns  noch 
ein  historischer  Bückblick  auf  die  Untersuchung  des  Typhus- 
hames  gestattet. 

Bevor  die  Liebig^sche  Titrirmethode  bekannt  wurde, 
waren  die  Angaben  über  die  Harnstoffmengen  des  IJrins 
bei  Typhus  widersprechend: 

Becquerel,  Simon  und  Tomowitz  fanden  ihn 
normal  oder  vermindert,  G.Rost  fand  ihn  stets  im  üeber- 
schuBs.  Die  Angaben  der  genannten  Autoren  lassen  sich 
unsem  Untersuchungen  gegenüber  keiner  Kritik  unter- 
werfen: 

1)  Weil  dieselben  nicht  angeben,  ob  immer  die  Urin- 
menge eines  gewissen  Zeitraums,  z.  B.  von  24  Stunden 
berücksichtigt  wurde« 

2)  Weil  es  nicht  klar  ist,  was  sie  unter  „normar  oder 
„vermindert*'  verstehen,  nämlich  ob  normal,  d.  h.  wie  im 
physiologischen  Zustande  oder  normal  im  Verhältniss  zur 
eingenommenen  Nahrung. 

3)  Weil  überhaupt  keine  Zahlen  angegeben  werden; 
nur  Becquerel  gibt  den  Procentgehalt  an: 

Seitdem  die  Lieb  ig' sehe  Methode  bekannt  ist,   wur- 
den für  pathologische  Zustände  insbesondere  von  A.Vogel 
ff.  F.  VII.  na.  8.  Hell.  2 1 
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Bahlreiche  Harnanalyadn  yorgenommen.  Aaeh  Vogel  hsaä 
den  Harnstoff  im  Typhus  rom  Ende  der  ersten  Woohe  an 
—  früher  beginnen  seine  Untersnchnngen  nicht  -—  bis  sam 
Ende  der  Beconyalescenz  vermehrt. 

Unsere  Resultate  über  den  Kochsalagehalt  des  Harns 
im  Typhus  stimmen  Yollkommen  überein  mit  den  Angaben 
▼on  Heller,  Tomowits  und  Vogel. 


nter  Theil:  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
des  Urins  und  insbesondere  über  dessen  Harn- 
stoff- und  Kochsalzgehalt  beim  Intestinalcatarrh. 

Im  Gänsen  waren  sieben  Fälle  von  Intestinalcatarrh 
Gegenstand  der  Analyse,  von  welchen  drei  fast  fieberlos, 
vier  mit  bedeutenden  Fiebererscheinungen  verliefen. 

Nro   I. 

Catarrhus  intestinalis  afebrilis. 

Johann  Augsdoerffer,  32  Jahre  alt,  Schuster, 
aus  Heidelberg,  von  kräftigem  Körperbau,  wurde  4  Tage 
vor  seinem  Eintritt  in  die  Klinik  von  allgemeinem  Unbeha- 
gen, von  Appetitlosigkeit  und  Diarrhoen  befallen,  welche 
Erscheinungen  bei  der  Aufnahme  auf  die  Klinik  fortdauern. 
Die  Tympanie  des  Unterleibs,  ebenso  die  Fiebererscheinun- 
gen sehr  massig.  Schon  4  i?age  nach  der  Aufnahme  er* 
folgte  Reconvalescenz  und  noch  4  Tage  später  Austritt  aus 
dem  Hospital. 

Nro  n. 
Catarrhus  intestinalis  afebrilis. 

Peter  Lieboner,  20  Jahre  alt,  Taglöhner^  ans 
Schönau ,  von  schwächlichem  Körperbau ,  erkrankte  4  Tage 
vor  der  Aufnahme,  su  welcher  Zeit  ihn  ein  Frost  befiel, 
dem  Hitze  folgte.  Die  gleichseitig  eingetretenen  Diarrhoen 
nöthigten  ihn.  Hülfe  im  Hospitale  zu  suchen. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Puls  freqnent  (92),  Zunge 
stark  belegt,  aber  feucht;  Unterleib  gross,  aber  nicht  em» 
pfindlich.  Patient  klagt  über  Eingenommenheit  des  Kopfes; 
alte  Übrigen  Functionen  sind  in  Ordnung. 


Verlauf:  Seboo.  den  folgenden  Tag  wurde  derPak 
normal  and  bMeb  es  fortan.  Die  Diarrhoen  dauerten  bis 
sum  lOten  Tag,  den  7ten  auBgenomnen,  wo  Verstopfung 
Statt  hatte.  Vom  Uten  Tage  an  begann  die  Beconva- 
lescens. 

Nro  IIL 
Catarrhus  intestinalis  afebrilis. 

Michael  Haering,  Mttller,  24  Jahre  alt,  aus  Auer- 
bach, kam  am  6ten  Tage  seiner  Erkrankung  in  die  Klinik. 
Mattigkät  in  den  Gliedern,  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Appetitlosigkeit,  mehrere  Tage  andauernde  Verstopfung 
veranlassten  ihn  ärstliehe  Hülfe  zu  suchen.  Bei  der  Auf- 
nahme dauern  die  genannten  Symptome  noch  fort|  die 
Zunge  seigt  sich  stark  belegt,  oder  foetidus  aus  dem  Munde, 
etwas  yermehrter  Durst,  Hauttemperatur  und  Puls  normal. 
Patient  klagt  über  einen  lästigen  Druck  im  Epigastrium. 
—  Auf  die  Anwendung  milder  Laxantia  in  den  zwei  ersten 
Tagen  nach  der  Aufnahme  und  unter  Ruhe  und  Pflege  tritt 
Patient  am  Uten  Tage  nach  der  Erkrankung  in  die  Be- 
convalescens  ein. 

Gatarrlius  intestmalis  afebrilis. 
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Resumä  zu  Nro  I. 
Die  Menge    des  HarnstofPs   im  Beginne  der  Krankheit  ei 
spricht   nngeführ  der   eingenommenen  Nahrang.     Beim    Eintri 
der  Reconvalescenz  und  bei  besserer  Diät  nimmt  anch  die  Mesj 
des  Harnstoffs  wieder  zn. 


Nro  n. 
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Pro- 
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Gatarrhas  intestinalis  afebrilis. 
Nro  in.     Michael  Haering. 
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Resum^  zu  Nro  11. 
Die  jeweils  ansgeschiedene  Menge  Harnstoff  entspricht  ststi 
ungefUir  der  eingenommenen  Nahrung, 

Resum  j  za  Nro  HI. 
Der  Harnstoff  ist  am  9ten,  lOten  und  Uten  Tage  im  Vei 
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hältnifls  zur  eingenommeiien  Nahning  etwa  nm  5  Gramm  yer- 
mehrt.  An  den  übrigen  Tagen  entspricht  die  Harnstoffmenge 
der  eingenommenen  Nahrung. 

Nro  IV. 

Cartarrhns  intestinalis  febrilis. 

Friedrich  Brflanele,  32  Jahre  alt,  ans  Sternenfels,  Be- 
dienter, war  5  Tage  vor  seiner  Aufnahme  erkrankt.  Während 
dieser  ganzen  Zeit  litt  Patient  an  heftigem  Kopfweh,  Schlaf- 
und  Appetitlosigkeit  und  Diarrhoen.  Einmal  eingetretenes  Na- 
senbluten hatte  ihn  nur  wenig  erleichtert. 

Verlanf:  Status  febrilis  bis  zum  Uten  Tag.  Fortdauer 
der  Diarrhoe  bis  zum  lOten.  Im  Uebrigen  trat  nichts  Neues  zu 
den  genannten  Symptomen  hinzu.  Reconvalescenz  begann  am 
12ten  Tage. 

Nro  V. 
Catarrhus  intestinalis  febrilis. 

Georg  Mai,  19  Jahre  alt,  Taglöhner,  aus  Rosenberg,  von 
sebr  schwächlichem  Körperbau ,  erkrankte  6  Tage  vor  der  Auf- 
nahme unter  leichtem  Frösteln,  Mattigkeit  der  Glieder,  Appetit- 
longkeit  und  Diarrhoe. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Bedeutend  febriler  Zu- 
Btand.  Starker  Beleg  der  feuchten  Zunge ,  Gurren  des  aufge- 
triebenen aber  nicht  empfindlichen  Unterleibs.  Im  TJebrigen 
nicbts  Krankhaftes. 

Verlan  f:  Fortdauer  der  genannten  krankhaften  Symptome, 
ohne  dass  irgend  neue  hinzutraten.  Beginn  der  Beconvalescenz 
mit  dem  13ten  Tage. 

Nro  VL 
Catarrhus  intestinalis  febrilis. 

Constantin  Claus,  30  Jahre  alt,  Schreiber,  aus  Hei- 
erkrankte  3  Tage  vor  der  Aufnahme  mit  einem  hefti- 
gen Frost,  der  von  Appetitlosigkeit,  massigen  Schluckbeschwer- 
den und  Diarrhoen  begleitet  wurde. 

Bei  der  Aufnahme  wiederholte  sich  der  Frost,  so  dass  eine 
liitennittens  im  Spiele  zu  sein  sehien. 

Weiterhin  erfolgte  kein  Frost  mehr ;  die  gastrischen  Symptome 
mit  ziemlich  heftigem  Fieber  dauern  bis  zum.  Uten  Tag,  wo 
^*^  die  Beconvalescenz  beginnt. 
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Nro  Vn. 

Catarrhus  intestinalis  et  broncliialis  febrilis« 

Jacob  Arnold,  Dienstknecht,  ans  Gaiberg,  30  Jahre 
alt,  von  schwachem  Körperbau,  kam  am  17ten  Hte  mit  star- 
ken febrilen  Erscheinungen  auf  die  Klinik.  Eine  sehr  mtUisaiBe 
Anamnese  ergab,  dass  Patient  vor  5  Tagen  erkrankt  sei  durch 
einen  kalten  Trunk  während  angestrengter  Arbeit  —  Darauf 
folgte  Diarrhoe  bis  2  Tage  vor  dem  Eintritt;  seitdem  Versto- 
pfung. Sonst  war  nichts  zu  erfahren.  Da  Patient  nur  sehr 
unvollkommne  oder  unklare  Antworten  gab,  sei  es  nun  wegen 
geringer  intellectueUer  Entwicklung  oder  in  Folge  der  eingetre- 
tenen Krankheit.  Genug  seine  Schwerhörigkeit,  sein  stupider 
Blick,  die  fortwährende  Theilnahmlosigkeit  bei  Allem,  was  im 
Krankenzimmer  vorging,  zusammen  mit  den  febrilen  Erscheinun- 
gen liessen  uns  zweifelhaft,  ob  die  an  beiden  Lungenbasen  hör- 
baren Basseigeräusche  als  Begleiter  eines  Typhus  oder  eines 
heftigen  Intestinalcatarrh's  su  betrachten  seien. 

Weiterhin  stellten  sich  jedoch  ausser  massigen  Dianhoen 
und  den  bereits  angegebenen  Symptomen  von  Seiten  des  Ner- 
vensystems keine  positiven  Zeichen  eines  Typhus  ein.  Weder 
Tympanie,  noch  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs,  noch  ein 
Exanthem ,  oder  palpable  Yergrösserung  der  Milz  u.  s.  w.  Viel- 
mehr trat  Patient  schon  am  12ten  Tage  in  die  Beconvalescenz- 
periode  ein,  so  dass  er  am  Ende  der  3ten  Woche,  von  seiner 
nicht  minder  stupiden  und  schwerhörigen  Schwester  abgeholt, 
die  Anstalt  verliess. 
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Gatarrhus  intestinalis  febrilis. 

Nro  IV.    Friedrich  Brttnnele. 
Nro   V.     Georg  Mai 
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Resumö  zu  Nro  IV. 

Im  Verhältniss  aur  eingenommenen  Nahrung  ist  die  Ham- 
Btoffmenge  bis  aum  Eintritt  der  ReconvalescenB  durchschnittlich 
um  4  bis  6  Gramm  vermehrt. 

ReBuini  zu  Nro  V. 
Die  ausgeschiedene  Menge  Harnstoff  entspricht  durchschnitt- 
lich der  eingenommenen  Nahrung. 

Caiarrhus  intestinalis  febrilis. 

Nro  VI.    Constantin  Claus. 
Nro  Vn.   Jacob  Arnold. 
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Resumö  zu  Nro  VI. 

Die  Hftrnstoffinenge  ist  hier  im  Beginn  der  Krankheit  etwa 
um  4 — 6  Oramm  vermehrt. 
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Resume  zu  Nro  VIL 

Die  Harnstoffmesge  ist  an  den  2  ersten  Tagen  der  Auf- 
nahme etwa  um  3— 4  Gramm  vermelirt,  entspricht  im  weiteren 
Verianf  der  eingenommenen  Nahrung  und  ist  im  Beginn  der 
Reconvalescenz  im  Yerhältniss  sur  gereiehten  Kost  um  einige 
Gramm  Yermindert. 


TotalrcBumä   über  die  Untersuchungen   beim  In- 
testinalcatarrh. 

Bei  der  Addition  der  hier  in  den  einzehien  Urinuntersu- 
chungen gefundenen  Zahlen  kommen  folgende  Mittelzahlen 
Iieraus: 

I.     Für  die  Gesammtmenge: 
Sie  beträgt  im  Durchschnitt 
in  der  ersten  Woche  748  Gem. 

*  in  der  zweiten  Woche  1009  Com. 

in  der  dritten  Woche  1142  Com. 
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n.    Für  das  specifitche  Gewicht: 
Es  beträgt  im  Darchschnitt 
für  die  erste  Woche  1020 

für  die  zweite  Woche       1017 
für  die  dritte  Woche  1017 

m.    Für  das  Kochsalz: 

Es  beträgt  im  Dnrchschnitt 
in  der  ersten  Woche        3,8  Ghramm 
in  der  zweiten  Woche      6,2  Gramm 
in  der  dritten  Woche     12,4  Gramm 
IV.    Für  den  Harnstoff: 

Er  beträgt  im  Durchschnitte 
für  die  erste  Woche       21,3  Gramm 
für  die  zweite  Woche   23,2       „ 
für  die  dritte  Woche     2ö,4       „ 
Die  gefundenen  Zahlen    der  Harnstoffmenge  entspre- 
chen nicht  genau  der  eingenommenen  Nahrung*,  es  ist  viel- 
mehr eine  geringe  Vermehrung  des  Hamstofb,  welche  zwi- 
schen 2 — 6  Gramm  schwankt,   bemerkbar.     Der  Kochsalz- 
gehalt  ist  stets  der  Nahrung  entsprechend. 

Vergleichen  wir  nun  die  gefundenen  Mittelzahlen  für 
die  einzelnen  Wochen  im  Typhus  abdominalis  mit  denjeni- 
gen im  Intestinalcatarrh ,  so  ergibt  sich  folgendes  Ver- 
hältniss : 

Durchschnittlicher  Harnstoffgehalt  des  24stün- 
digen  Urins  Gramm 

in  der  ersten  Woche  des  Typhus  36,9 

in  der  ersten  Woche   des  Intestinal- 

catarrh's  21,3 

Bleibt  als  ungefähres  Plus  in  unsrer  Unter- 
suchung für  die  erste  Woche  des  Typhus  16,6  Gr. 
Durchschnittlicher  Harnstoffgefaalt   dea  24stündi- 
gen  Urins 

in  der  zweiten  Woche  des  Typhus  abdo- 
minalis 33,2 

in    der   zweiten  Woche   des  Intestinal- 

catarrh's  23,2 

Bleibt  als  Plus  für   die  zweite  Wodie   des 

Typhus  10  Gr. 
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Die  Yenchiedenheit  der  Dittt  UUst  für  die  dritte  Woche 
in  beiden  Krankheiten  keinen  Yeigleieh  sn 
Dnrchsehnittlicher  Eochsalzgehalt   der   248tttndi- 
gen  Urinmenge  Gramm 

in   der  ersten   Woche    des   Intestinal- 

oatarrh's  3,8 

in  der  ersten   Woche  im    Typhus   abdomi« 
nalis  0,9 

Bleibt  als    Plus   für   die   erste  Woche   im 
Intestinalcatarrh  2,9 

Durchschnittlicher  Eochsalsgehalt   der    24stündi- 
gen  Urinmenge 

in  der  zweiten  Woche   des  Intestinal- 

catarrh's  6,2 

in   der   zweiten  Woche  des  Typhus    abdo- 
minalis 1,1 

Bleibt   als  Plus  für  die   zweite  Woche  im 
Intestinalcatarrh  5,1 

Leider  beginnen  meine  Untersuchungen  Aber  Intesti- 
nalcatarrh frühestens  erst ^ mit  dem  4ten  Tage;  daher  kann 
auch  die  Conclusion  für  die  erste  Woche  des  Intestinal* 
catarrh's  nur  vom  4ten  Tage  an  gelten. 

Vergleichendes    Besum^    über    die    Urinuntersu- 
chung  im  Typhus  und  Intestinalcatarrh. 

1)  Der  Harnstoff  wird  im  Typhus  abdominalis  sogleich 
im  Beginn  der  Krankheit  yermehrt  ausgeschieden,  die 
Menge  beträgt  ungefi&hr  das  Doppelte  im  Yerhftltniss  zur 
eingenommenen  Diftt. 

2)  Die  Secretion  des  Harnstoffs  im  Intestinalcatarrh 
ist  der  eingenommenen  Nahrung  nahezu  entsprechend.  Im 
Yerhiltniss  zu  dieser  ist  er  in  der  ersten  Woche  vom  4ten 
Tage  an  im  Durchschnitte  um  3,3  Oramm  vermehrt  (18 
Gramm  als  Normalzahl  für  die  Ite  Diät  gerechnet.)  Im 
Yerhfiltniss  zu  der  gleichen  Zeit  beim  Typhus  und  dersel- 
ben Diät  ist  aber  die  Secretion  des  Harnstoffs  beim  Inte- 
stinalcatarrh in  der  ersten  Woche  um  15,6  Gframm  ver- 
mindert 

3)  Auch  noch  in  der  zweiten  Woche  des  Inteatinalca- 
tarrh's  ist  der  Hamstofl^ebalt  des  Uxina  ein  viel  geringerer^ 
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als  im  Typhns.     Der   Unterscliied   beträgt  für  die  248tliii- 
dige  Urinmenge  im  Durchschnitt  10  Gramm. 

4)  Die  Hamstoffmenge  nimmt  in  der  Seconvalescens 
beim  Intestinalcatarrh  zu,  weil  die  Körpergewebe  während 
der  Krankheit  wenig  verlieren.  In  der  Beconvalescenz  des 
Tjphus  sinkt  die  Hamstoffmenge  sogar  unter  die  Norm, 
weil  zur  Begeneration  der  Gewebe  ein  grosser  Theil  der 
stickstoffhaltigen  Bestandtheile  der  Nahrungsmittel  verwen- 
det wird. 

5)  Der  Kochsalzgehalt  im  Urin  beim  Intestinalcatarrh 
beträgt  in  der  ersten  Woche  das  Vierfache  wie  beim  Typhus; 
in  der  zweiten  Woche  etwa  das  Fünffache.  In  der  Recon- 
valescenzperiode  erreicht  in  beiden  Krankheiten  der  Koch- 
Salzgehalt  die  normale  Höhe. 

Daraus  folgt: 

Vom  4ten  Tage  der  Krankheit  an  bilden  so- 
wohl der  Harnstoff-  als  der  Kochsalzgehalt 
der     248tündigen    Urinmenge     ein    sicheres 
Differential-Diagnosticum  zwischen  Typhus 
und  Intestinalcatarrh. 
Schliesslich    lässt  sich   nur  die  Frage   aufwerfen,    ob 
diese  beiden  Hambestandtheile  nicht   auch  als  Differential- 
Diagnosticum   zwischen    Typhus    und    andern  Krankheiten 
dienen  könnten.    Eine  theilweise  Beantwortung  dieser  Frage 
liegt  in  der  Untersuchung  folgender  Fälle: 
Verminderung  des  Harnstoffs. 
In   einem  Falle  von  Bronchitis   ohne  Verdichtung  der 
Lungensubstanz   an  irgend   einer    Stelle    mit  gleichzeitiger 
Diarrhoe  und  allgemeiner  Empfindlichkeit  des   Unterleibs, 
mit  so   hochgradigem   Status  febrilis   und    so   bedeutender 
Prostration  der  Kräfte,  dass  der  Verdacht  einer  acuten  Tu- 
berculosis  oder   eines   beginnenden  Typhus   sehr  nahe  lag, 
fand  ich  in  der  Ahme  der  Krankheit  den  Harnstoff  schwan- 
ken zwischen  16,2   und   21,4  Gramm  in  24  Stunden;   den 
Kochsalzgehalt  in  derselben  Zeit  zwischen  5,7  Gramm  und 
7,2.    Da  dieser  Fall  in  das  Ende  unsrer  Untersuchung  bei 
Typhus  fiel,  so  konnte  mit  Bestimmtheit  behauptet  werden, 
dass   es  kein  Typhus  sei,   was   auch  der  Verlauf  bewies. 
Patient  trat  schon  am  Uten  Tage  in  die  Beconvalescenz. 

Eine  Verminderung  des  Harnstoffs  hatte  ich 
Gelegenheit  in  folgendem  Falle  m  beobachten: 
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Er  betraf  ein  Mädchen  mit  hochgradiger  Anaemie,  bei 
welchem,  während  eines  Bronchialcatarrh's  mit  bedeutendem 
Fieber  3  Tage  hindurch  Diarrhoen  auftraten.  Patientin, 
die  bisher  noch  nie  menstruirt  hatte,  war  ausserdem  am 
linken  Unterschenkel  mit  einem  serpiginösen ,  stark  eitern- 
den Fussgeschwtire  behaftet.  Auf  der  Akme  der  Krankheit 
schwankte  der  Harnstoffgehalt  zwischen  6,4  und  9  Gramm, 
bei  einem  specifischen  Gewichte  von  1010.  Der  Gehalt  an 
Kochsalz  zwischen  2  und  2,2  Gramm.  Mit  Beginn  der 
Beconvalescenz  stieg  der  Harnstoffgehalt  auf  14  Gramm. 
Am  Tage  des  Austritts  nach  mehrwöchentlicher  kräftiger 
Ernährung  betrug  die  24stündige  Hamstoffmenge  endlich 
24,5  Gramm,  bei  11  Gramm  Kochsalz.  Die  Verminde- 
rung des  Harnstoffs  bis  auf  die  Hälfte,  ja  ^  im  Yerhält- 
niss  zur  Diät  findet  ihre  Begründung  in  der  ausgeprUgten 
Anaemie,  in  dem  heftigen  Bronchialcatarrh ,  in  den  Diar- 
rhoen und  in  dem  stark  eiternden  Fussgeschwür. 
Vermehrung  des  Harnstoffs 

1)  Bei  Variola  fand  ich  an  einem  Tage  im  Stadium 
floritionis  bei  starker  Fieberbewegung  33  Gramm  Harnstoff 
und  2  Gramm  Kochsalz  bei  I  Diät*); 

2)  Bei  Rheumat.  acut  im  Stadium  der  Exsudation 
fand  ich  bei  I  Diät  28  Gramm  Harnstoff  und  28  Gramm 
Kochsalz. 

3)  In  einem  Falle  von  Diabetes  insipidus  mit 
gleichzeitiger  hartnäckiger  Diarrhoe  hatte  ich  Gelegenheit 
während  6  Tage  den  Urin  zu  untersuchen.  Da  hier  die 
genossene  Wassermenge  neben  der  Diät  von  Wichtigkeit 
ist,  so  führe  ich  dieselbe  genau  an.   Die  Diät  war  die Ulte. 

Durchgängig  erfolgte  2— -4mal  dünner  Stuhl.  Am  er- 
sten Tage  wurden  756  Ccm.  Wasser  getrunken,  am  2ten 
945,  am  3ten  Tag  567,  am  4ten  Tag  189,  am  5ten  Tage 
gar  keines  und  am  6ten  Tage  378. 


*)  In  einem  Fall  ton  Variola,  in  welchem  das  Stadium  flori- 
tionis ganz  fieberlofl  Tcrlief,  den  ich  Tor  etwa  10  Wochen  unler- 
Buckte,  überstieg  die  24ständige  Hamstoffmenge  nicht  22  Gramm« 
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Bei  der  vermehrten  Wassermeoge  ist  in  diesem  Falle 
auch  die  Kochsalz-  und  Harnstoffmenge  bedeutend  ver- 
mehrt. 

Dieser  Fall  bildet  einen  Beleg  fiir  die  sogenannte  Aus- 
spülungstheorie,  welche  von  Becquerel,  Chossat  und 
Lehm  an n  vertheidigt,  von  Lecanu  und  Falk  bestritten 
und  nach  Versuchen  von  Schmidt  (die  Verdauungssäfle 
und  der  Stoffwechsel  Pag.  343)  und  theilweise  auch  von 
Winter  (Beiträge  zur  Kenntniss  der  Urinabsonderung  bei 
Gesunden.  Giessen  1852.  Pag.  38.  Inaugural- Dissertation] 
widerlegt  wird.  Schmidt  fand,  dass  bei  einerhungernden 
Katze  die  Injection  von  täglich  150  Gramm  Wasser  in  den 
Magen,  den  Stoffumsatz,  namentlich  auch  in  dem  Harnstoff 
ausgesprochen,  verringere.  Winter  fand,  dass  durch  sehr 
reichliches  Biertrinken,  wenigstens  für  die  nächsten  3 — 4 
Stunden  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Phosphorsäure 
selten  vermehrt,  oft  vermindert  wird.  Indessen  konnte  Bi- 
se hoff  diesen  gegentheiligen  Beobachtungen  kein  Gewicht 
beilegen  gegenüber  der  in  allen  seinen  Versuchen  sich  her- 
ausstellenden Thatsache,  dass  mit  einer  grossem  Menge 
Harn  im  Ganzen  und  für  eine  längere  Zeit  von  24  Stun- 
den auch  immer  eine  grössere  Menge  fester  Bestandtheile 
und  namentlich  Harnstoff  entleert  wird. 

In  den  nun  zu  erwähnenden  acuten  Krankheiten  wnr- 
den  noch  Urinuntersuchungen  vorgenommen: 

In  einem  Falle  von 

Pleuropneumonia  dextra. 

Christian  Kessler,  23  Jahre  alt,  aus  Eberbach, 
Bäcker,  kam  den  20sten  Mai  auf  die  Klinik.  Die  Ana- 
mnese ergab,  dass  Patient  seit  6  Tagen  erkrankt  ist.  Die 
physikalische  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  einer 
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Plenropneamoiue  des  rechten  untern  Lappens  mit  Bronchial* 
eatarrh  der  übrigen  Lnngen,  ohne  nachweisbare  Tnbercnlo* 
sis  der  Lnngenspitse.  —  Ansserdem  ein  starker  Oastricis- 
mos.  Der  Urin  enthielt  nie  Eiweiss;  das  Uebrige  ist  aas 
der  Untersachnng  ersichtUeh. 

In  6  Fällen  yon  Intermittens 

Nro  I. 

Johann  Kessler,  34  Jahre  alt,  leidet  seit  8  Tagen 
an  einer  Intermittens  tertiana  regularis  simplex  mit  voll- 
kommenem Wohlbefinden  in  der  Apjrexie 

Erster  Anfall  im  Hospitale  den  6ten  Juni 

Zweiter     „        „  „  „     8ten  Juni 

Den  9ten  Juni  20  gr.  Chinin,  pur. 

Den  lOten  Juni  kein  Anfall. 

Austritt  am  228ten  Juni,  nachdem  sich  bis  dahin  bei 
Wiederholung  der  Chiningaben  kein  Anfall  gezeigt  hatte. 

Nro  n. 
Anton  Mai  er,  26  Jahre  ah,  Metzger,  kräftig  gebaut, 
leidet  seit  8  Tagen  an  einer  Intermittens   tertiana  simplex 
regularis.    Das  Uebrige  siehe  bei  den  Untersuchungen. 

Nro  m. 

Ludwig  Lang,  18  Jahre  alt,  Bftckergesell,  aus  Sat- 
telbach, kau  den  18ten  Juni  anf  die  Klinik;  seit  8  Tagen 
an  einer  Intermittens  tertiana  anteponens  complicata  lei- 
dend. Ein  Milztnmor  ist  palpabel.  Dabei  Oastricisraus  mit 
Diarrhoe« 

Erster  Anfall  den  18ten  Juni 

Zweiter     „         „     2l8ten  Juni 

den  22sten  Juni  15  gr.  chin.  pnr. 

Dennoch  ein  Anfall  am  23stMi  Juni 

Den  23sten ,  24sten ,  2östen ,  täglich  4  gr.  chin.  pur. 
Kein  Anfall  mehr  vor  dem  Anstritt  am  4ten  Juli. 

Nro  IV. 
Valentin  Weimer,  31  Jahre  alt,  Zimmermann  aus 
Steinbach,   leidet  seit  14  Tagen  an  einer  Intermittens  ter- 
tiana regularis,  welche  sich  bei  dem  Eintritte  in  die  Klinik 
mit  einem  Intestinalcatarrh  complioirt  hatte. 

Nro  IV. 
Georg  Bender,   24  Jahre  alt»   Zimn^ergeseUe   aus 
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Edingen  leidet  seit  5  Woehen  an  einer  Litermittens  quoti- 
diana  regnlaris  simplex.  Der  bedeutend  abgemagerte  Pa- 
tient seigt  bei  der  Aufnahme  ein  blasses  kaehektiscbes  Aus- 
sehen, welcher  Habitus,  nach  dem  angestellten  Examen  als 
die  Folge  von  Anaemie  sich  erwies.  Ausser  einem  Milz- 
tumor von  19  Cm.  im  Längsdurchmesser  und  dem  soge- 
nannten Nonnengeräusch  an  der  Vena  jugularis  seigt  Pa- 
tient bei  der  Aufnahme,  während  des  Anfalls  und  in  der 
Zeit  der  Apjrezie  einen  kleinen  frequenten  Puls.  Seine 
bedeutende  Abmagerung  datirt  Patient  von  der  Zeit  des 
Beginns  der  Intermittens  an,  gegen  welche  er  in  der  Hoff- 
nung auf  ihr  spontanes  Verschwinden  bisher  keine  ärztliche 
Hülfe  nachgesucht  hatte.  Erster  Anfall  im  Hospital  am 
3ten  Juni.  Den  folgenden  Tag  20  gr.  Chinin.  Leichter 
Fieberschauer  etwa  2  Minuten  hindurch  zur  bestimmten 
Zeit  am  folgenden  Tage. 

Weiterhin  täglich  4  gr.  Cinchon.  Zweimalige  Wieder- 
holung der  Chiningabe  bis  zum  Austritte  aus  der  Behand- 
lung am  4ten  Juli.  —     Kein  Anfall  mehr. 

In  einem  Falle  von 

Meningitis  et  Arachnitis  cerebro-spinalis. 

Carl  Ludwig  Becker,  ein  kräftiger  Bäckergeselle, 
aus  Schönau,  22  Jahre  alt,  kam  am  4ten  Tage  nach  sei- 
ner Erkrankung  zur  Aufnahme  mit  folgendem  Status: 

Das  Gesicht  geröthet,  die  Pupillen  weit,  fast  unbewegt 
lieh;  grosse  Lichtscheue;  die  Haut  heiss,  Puls  120,  die 
Zunge  massig  belegt.  Seit  3  Tagen  Verstopfung,  Lunge 
und  Herz  frei.  Der  Kranke  klagt  über  heftige  Schmerzen 
im  Kopf  und  den  Gliedern. 

Verlauf:  Steigerung  der  Symptome  bis  zum  9ten 
Tag.  Der  Puls  sinkt  bedeutend.  Schlaflosigkeit,  Delirien, 
fortwährende  Jactation  in  der  Nacht  Heftiger  Nacken-, 
Kopf-  und  Gliederschmerz;  andauernde  Verstopfung.  — 
Locale  Blutentziehung.  —  Bäder,  kalte  üeberschläge.  — 
Purgantien  liefern  einen  geformten  Stuhl.  Nachlass  der 
Symptome  am  9ten  Tag.    Reconvalescenz  am  12ten. 

In  einem  Falle  von 

Apoplexia  cerebri 
H.  B ,32  Jahre  alt,  Maler,  wurde  am  2ten 
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oder  Sten  Xbge  dtr  Briiraskdiig  mit  folgendem  Statu»  ^Attf  dSe 
KHnik  gfibraeht: 

Soliwieiilklier  fiövperbMn,  starre.,  weite. Pupillen)  »ehlafle 
rechte  Geakhtah&lfte ,  Lähmtmg  der  reehtea  eibem  EbLteemitiUv 
ebenfidk  aber '  in  geringerem  Grade  der  betvelfendeta  nntem; 
Harn  wai  Faeeee  können  niebt  entleert  werden.    - 

Der-  Urin  wkd  mit  dem  Catbeter  entleert.  Das  Spreeben 
ist  dem  Kranken  nnmögKch.  Die  Zunge  kömmt  laageam, .  6chM 
und  sttemd  beraus.  Ptils  öd.  £eap.  20  itt  der  Minute ,  Her« 
und  Lunge  frei.  ^-^  An  den  zwei  ersten  Tagen  der  Aufnahme 
konnte  der  mit  dem  Catbeter  genoBHuene  Urin  gena«  geiam« 
melt  werden.  An  diesen  beiden  Tagen  bat  der  Kranke  so  gut 
wie  gar  Nichts  gegessen. 

Pleuropneumouia  dextra. 
Christian  Kessler. 
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^  Beginn  der  Rel9olution. 


*^*)  Fortschreitende  Kesolution  f)  Ende  der  Besolution. 

Resum^. 

Der  Harnstoff  ist  im   Stadium   der  Hepatisation  vermehrt; 
der  Gehalt    an  Kocbsals  bedeutend  vermehrt.     Mit  Begrnn  der 
n*  p.  Yii.  Bd.  a.  Bell.  22 
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Besolation  nimmt  die  Menge  des  Herostoffii  ab.  Aoffallead  iit 
die  reichUchere  Ausscheidung  des  Kochsalses  trots  der  g^lei- 
ehen  Diät^  Dieser  Befund  stimmt  ttbereki  mit  den  Uateraaehnn- 
gen  von  Bedtenbacber  und  Heller.  Sie.  findet  ihre  Begrfin- 
dang  in  der  Arbeit  von  Dr.  Lionel  8.  Beale  (Medioo  -  Ohirarg. 
Transactions  Vol.  XXXY.)  Letsterer  hat  einen  bedei^endeB 
Kochsalsgehalt  des  pnenmoniaeben  Exsudats  nachgewiesen.  Was 
den  Hamstoffgehalt  betrifft,  so  hat  Zimmermann  in  einem 
einaigen  Falle  von  Pneumonie  am  kritisdien  Tage  den  Hamstoff- 
gehalt 53,8  Qr.  gefunden.  (Zimmermann.  Zur  Physiologie  der 
Pneumonie,  Prager  Yierteljabrscbrift  IX,  4,  1852.). 
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Intermittens. 

Johann  Kessler.     Intermittens  tertiana 
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Anton  Maier.     Intermittens   tertiana 
regularis  simplex. 
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latiermittens. 

NrotQ.     Ludwig  Laag.    Intermittens  tertiaijia  an- 
teponens  complicata. 

Nro  IV.    Valentin  Weimer.  Intermittens  tertiana 
regalaris  complicata. 

Nro  V.     Georg  Bender.     Intermittens  quotidi^uoa 
regularis  simplex. 
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Aber  die  UrinonterBuchnng  bei  Intermittens, 
In  frisclieii  FftUen  von  Intermittens  ist  der  Hiunurtofli^liah 
der  248tüiidigen  ürindieDge  cor  Zeit  des  Anfalls  und  noch  einige 
Zeit  nachher  in  der  Apjrexie  vermehrt  IHr  Koehsalsgelialt 
entspricht  äer  eingenommenen  Nahrung.  In  vemacblSssigten  Iih 
termittensMlen  (Nre  V)  ist  der  Hamsti^  nicht  Yermelirt;  die 
Ausscheidung  desselben  verhält  sich  etwa  wie  bei  Anaemia  und 
Ghlorosis;  er  scheint  in  solchen  Fällen  in  geradem  Yerb&ltnissc 
zu  stehen  su  der  Menge  terbiger  Blutkörperchen,  welche  nacb 
Untersuchungen  von  Virchow  und  De  Purj  in  der  Lenkaemia 
abnehmen,  während  die  farblosen  annehmen. 

Nro  L     Meningitis.     Ludwig  Becker. 
Nro  n.    Apoplexia  cerebri    H.  B. 
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Resumö  von  Nro  I. 

Der  Harnstoff  ist  in  diesem  Falle  auf  der  Höhe  der  Kraub 

heit  sehr  vermehrt,    der  Kochsal«gehalt  entspricht  etwa  der  eilt 

genommenen  Nahrung. 

Resami  von  Nro  11.  . 

Die  Vermehrung  des  HamstoM  in  diesen  beiden  Tkgen  1 

um  so  merkwürdiger,  als   während   derselben    eine   locale  Bloll 
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»ntziehiing  mit  14  Blategeln,  und  etno  Venaesection  von  8  ün- 
;en  gemacht  wurde. 


Schlussbetrachtung. 

Nach  ntisem  UnterfiuclmDgen  ist  9ie  YermeliruD^  des  Harn- 
stoffs im  Typhus  nur  gegenüber  dem  Intestinalcatarrh  ein  Dif- 
feTentialdiagnosticnm.  Pathognomisch  ist  die  Vermehrung  des 
Harnstoffs  für  den  Typhus  deshalb  nicht,  weil  dieselbe,  wie  wir 
gesehen  haben,  auch  bei  andern  acuten  Krankheiten  vorkommt, 
z.  B.  im  Rheumatismus  acutus  im  Stadium  exsndationis;  in  der 
Pneumonie  im  Stadium  hepatisationis ;  in  frischen  Fällen  vonln- 
termittens;  in  der  Meningitis;  bei  Apoplexia  cerebri. 

Die  Yerminderung  des  Kochsalzgehalts  kommt  der  Pneu- 
monie eben  so  zu  wie  dem  Typhus.  Bei  den  übrigen  genannten 
acuten  Krankheiten  ist  der  Kochsalzgehalt  gegenüber  dem  Koch- 
salzgehalt des  Typhus  schon  vermehrt. 

Sollte  sich  dieser  Befund  über  den  Kochsalzgehalt  in  den 
genannten  acuten  Elrankheiten  bestätigen,  so  würde  dieses  ^* 
sultat  einen  fernem  Anhaltspunct  zur  Differentialdiagnose  zwi- 
schen diesen  und  Typhus  bieten. 

Dnrch  die  Untersuchungen  von  Tomowitz  ist  der  reichli* 
chere  Kochsalzgehalt  des  Urins  bei  Meningitis  nachgewiesen  und 
wird  durch  unser  Resultat  bestätigt,  so  dass  sich  also  durch  die 
Kochsalzbestimmung  des  Urins  in  zweifelhaften  Fällen  entschei- 
den lässt,  ob  Meningitis,  ob  Typhus. 
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Ueber  eine  ^^neue''  Zockerprobe. 

Von 
Hr.  W.  Krause, 

Kürzlich  18t  TOD  Lnton  (Journal  de  Phannacie  d^An- 
vers  1855)  eine  Heaction  auf  Zucker  beschrieben,  die  in- 
dessen schon  von  Lehmann  und  V7ill  in  deutschen  Lehr- 
büchern erwähnt  ist.  Versetzt  man  eine  Zucker  enthaltende 
Flüssigkeit  mit  Schwefelsäure  und  Chromsäure,  so  verän- 
dert sich  die  rothgelbe  Färbung  in  kurzer  Zeit  (beim  Er- 
hitzen augenblicklich)  in  eine  schön  blaugrflne,  je  nach 
dem  Concentrationsgrade  mehr  oder  weniger  duAkle,  wäh- 
rend unter  Aufbrausen  Ameisensäure  und  Kohlensäure  ent- 
weicht. Da  nun  die  Tromme rasche  Probe  wegen  ihrer 
Umständlichkeit  von  praktischen  Aerzten  viel  zu  wenig  an- 
gewendet wird  (wer  sich  mit  pathologischer  Chemie  beschäf- 
tigt, wird  natürlich  diese  oder  die  Gährungs-  oder  die 
optisch  - saccharimetrische  Probe  vorziehen),  und  da  femer 
das  Erhitzen  mit  Aetzkalilösung  aUein  es  wenigstens  für 
den  Ungeübten  schwierig  macht,  die  Farbenveränderung^ 
mancher  dunkel  pigmentirten  Urine  von  der  eines  schwach 
zuckerhaltigen  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden,  so  möchte 
es  nahe  liegen,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  mit  unrecht 
verlassene  Probe  mittelst  Chromsänre  zu  lenken.  Da  es 
durchaus  nothwendig  ist,  wenn  man  nicht  stets  zn  Con- 
trolversuchen  genöthigt  sein  will,  die  Kupferoxjd-,  Wein 
säure  -  und  Aetzkali  •  Lösungen  getrennt  aufzubewahren, 
während  man  bei  der  anderen  Probe  nur  Eine  Lösung  zu- 
zusetzen hat  und  bei  beträchtlicher  Zuckermenge  gar  nicht 
zu  kochen  braucht,  so  dürfte  der  Zeitgewinn  auf  der  Hand 
liegen.  Dass  verschiedene  Stoffe  unter  gleichen  Umständen  * 
die  Chromsäure  reduciren,  ist  kein  Einwurf  zu  Gunsten  der 
Trommer^ sehen  Probe,  indem  auch  bei  dieser  kein  Pikro- 
toxin,   Aesculatin,    Lactucin,    Leudn  etc.    vorhanden  sein 
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darf.  Uebrigens  ist  die  letztere,  wenn  es  «i—  wie  so  oft 
dem  Chemiker  —  darauf  ankommt,  Minima  yon  Zocker  zu 
entdecken,  beträchtlich  schftrfer,  was  aber  keinen  Vortheil 
für  praktische  Zwecke  gewährt.  In  den  gewöhnlichen  Fäl* 
len,  w^nn  der  Arzt  anf  die  möglichst  ein&che  Weise 
za  erfahren  wünscht,  ob  er  es  vielleicht  mit  Diabetes  zu 
thnn  habe,  entstellt  in  einem  mit  duromsInrelOsmig  versetz- 
ten Harne  eine  blaugfGne  Farbe  bei  Gegenwart  von  nnr 
0,5%  Zacker;  ist  kein  Zacker  vorhanden,  eine  schmatzig 
bräonlichrothe  mit  höchstens  einem  Stich  in's  Ghrttnliche,  der 
aber  keineswegs  immer  eine  sehr  geringe  Spar  von  Zacker 
anzeigt.  Ich  habe  eine  grosse  Anzahl  von  Urinen  von 
Oesaaden  and  Kranken,  aach  Eiweiss,  Gallenfarbstoff,  Gal- 
lensäoren  enthaltende  antersacht,  deren  Zackergehalt  oder 
Fk*eisein  davon  später  anf  anderen  Wegen  festgestellt  wnrde, 
and  nie  bei  der  Probe  mit  Chromsäore  den  geringsten 
Zweifel  über  die  Beschaffenheit  des  Drins  hegen  können. 
Der  einsige  Irrtbam,  der  entstehen  könnte,  wäre  eine  aa« 
fiiUige  VeroBreinigiing  des  Urins  mit  Bohraacker,  da  dieser, 
sowie  aaoh  der  Hikhzaidier  dieselbe  Beaction  bewirkt;  aber 
dergleiche&  ist  doch  wohl  leieht  genag  za  vermeiden. 
BehliessUeh  erwähne  ieh  eine  beqneme  Formel  für  die  Be* 
leitong  der  Probeflüssigkeit,  obgleich  anf  die  Meogenver- 
hältnisse  nicht  viel  ankommt.  S^.  Kali  bichrom.  3  j  solv. 
ia  Aq.  dest.  3  jj  adde  Aeid.  salph.  conc  3  jj.  Allenfalls 
kann  man  diese  Lösnng  noch  von  ihrem  Bodensatz  dnreh 
Abgiesseo  trennen  lassen.  Vermischt  man  einige  Tropfen 
derselben  mit  dem  gleichen  Volnmen  zackerhaltigen  Harns 
imd  eriiitsi  znm  Kochen,  so  entsteht  die  charakteristische, 
blaogrüne  Färbung,  während  ein  weisslicher  Niederschlag 
auf  die  Gtegenwarl  von  Albamin  hindentet 
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Ein  Fall  Ton  Luxation  des  Os  femoiis  auf 
den  Ramns  fluperior  (sive  deaeendeiis) 
ossis  ischii. 

Von 

(Hierbei   Tafol   V). 

Am  öten  December  1856  wurde  der  HMrer^peBeli  Ernst 
K  •  .  «  in  das  städtiscbe  Hospital  m  Hannover  gebracht. 
Er  war  auf  dem  GterflUte  eines  in  Ban  begiifenen  Haiiaea 
ausgeglitten  und  aas  der  Höbe  von  etwa  &0'  obae  wlibrend 
des  Falles  irgend  einen  Gegenstand  sa  berilbren  anf  Atn 
hart  gefrorenen  Erdboden  gestiirst.  Eine  balbe  Sdmde 
nachber  kam  er  anf  einer  Tragbabre  im  Hospitale  an  und 
bot  folgenden  Status  praesens  dar.  Der  Kranke  war  86 
Jabr  alt,  von  krftftiger,  nntersetater  Stator,  die  Moakida- 
tor  entwickelt,  der  Fettreiehtbam  nicbt  bedeutend.  Er  war 
durcbans  ebne  Bewnsstsein,  erkannte  Niemanden  vien  aal« 
nen  Mitgesellen ,  gab  auf  keine  Frage  Antwortt  stiess  aber 
mit  bald  leiserer,  bidd  lauterer  Stimme  unverstSadlieha 
Laute  ans,  warf  «ch  im  Bett  von  einer  Seite  aa£  die  an- 
dere, und  zeigte  mit  Ausnabme  des  linken  Obersebenkela 
wecbselnde  Bewegnngen  der  Extremitäteo.  Letstere  waren 
kalt  ansuf üblen,  pulslos,  der  Herzstoss  scbwaeb,  132  in 
der  Minute,  die  Töne  normal.  Die  Bespirationen  waren 
bäufig,  kurz,  unregelmttssig.  Unwillkürliche  Ansleernngen 
hatten  nicbt  stattgefunden. 

Von  Verletaungen  fand  sich  eine  solllange,  bis  anf  die 
Galea  aponeurotica  gebende,  unregelmftssig  serrissmie  Wnnde 
unterhalb  des  rechten  Tuber  parietale,  sie  verlief  von  vom 
und  oben  nach  hinten  und  unten,  jedoch  fast  borisontaL 
Unter  dem  vordersten  Theil  der  Basis  maziUae  ]nferi<»i8 
verlief  eine  halbkreisförmige,  8  Cm.  lange,  bis  auf  den 
Knochen    dringende    Wunde,    die    unregelmttssig   saekige, 
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senkredite  BMnißT  seigte  und  offoabar  dorehdas  Anfocbla- 
gen  des  Ejiocheiui  auf  erneu  harten,  ebeoen  Gegenstand 
entstanden  war.  Es  drang  aiteriellee  Blut  in  schwaehem 
Strome  ans  derselben  hervor.  Die  linke  untere  ExtremilMt 
war  für  die  Ansehaaung  bedeutend  verkttrst,  im  Httft^  nnd 
Sjiiegdenk  gebeugt,  im  Fnssgelenk  gestreekt.  Sie  war 
stark  naeh  innen  rolart^  der  Fuss  gegen  den  Tarsus  des 
reehten,  vollkommen  gesunden  Beines  gerichtet.  Die  Ben* 
gang  im  Hüftgelenk  naeh  vom  betrug  ungeführ  30^,  die 
Botation  90^,  so  dass  die  Vorderfläche  des  Oberschenkel- 
beines  nach  innen  gerichtet  war.  In  dieser  Lage  war  der 
Oberschenkel  unbeweglich  fixirt  mit  Ausnahme  einer  gerin- 
gen Addttction  nnd  Beugung,  alle  tthrigen  Bewegungen 
waren  vUlig  unmöglich.  Der  Troehanter  mi^or  war  weit 
weniger  hervorragend  als  der  der  gesunden  Seite;  die  Con« 
figuration  der  linken  Htlftgegend  war  bedeutend  verändert 
dnrdi  eine  starke  (Geschwulst  in  der  Gegend  der  Incisnn 
isehiadioa  major«,  unter  der  Muskelmasse  fühlte  ich  den 
mit  groseer  Leichtigkeit  en  umschreibenden  Kopf  und  dia^ 
gnosticirte  daher  eine  Luxation  in  die  Incisura  isohiadiea« 
Während  die  erwähnte,  noch  blutende  Wunde  am  Unter- 
kiefer dureh  Naht  geschlossen  wurde  um  weiteren  Blutver- 
lust SU  verhtUen,  starb  der  Kranke  pltttdich  und  die  ge« 
wähnUchen  Belebungsieieuehe  blieben  ohne  Erfolg« 

Die  Bection  wurde  narii  20  Stunden  vorgenommen, 
während  wekher  Zeit  die  Temperatur  des  Leiefaenhauses 
ea.  0^  betrug.  Die  Organe  waren  in  Besug  auf  Lage, 
Farbe  und  histologisdie  Struktur  sämmtlich  normal;  als 
Todesursache  ergaben  sich  swei  grosse  Ksse  im  rechten 
ond  linken  Leberlappen  und  ein  kleinerer  am  unteren  Bande 
der  Hila.  Ans  allen  drei  susammea  war  über  ein  Pfknd 
dünnflüssigen,  dnnkelrothen  Blutes   in  die  Bauchhähle  er^ 


Was  den  klärten  Oberschenkel  betrifft,  so  stand  der 
Kopf  auf  dem  oberen  Ende  des  Bamus  supeiior  ossis  ischii 
(supetior  fienle  ^^  deaceadens  autorum),  oberhalb  des 
Tuber  isdui»  in  gMoher  Htthe  mit  dem  leeren  Aeetid>nhim  \ 
folg^h  konnte  die  Extremität  im  Leben  weder  verkürst 
noch  verlängert  gewesen  sein.  Er  war  nur  bedeckt  vom 
M.  giataens  maadmus;  die  Mm.  glutaei  medius  und  mini- 
ums  lagen  naeh  vom  und  oben.  Der  N.  isoUadicus  war 
etwas  nach  imien  gedrängt,    ohne  bedeutend  gecerrt  an 
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sein.     Der  Kopf  war  fiaet   onbeweglioh   iisrt    dureh  die 
straff  gespaontea   Sehnen  des    M.  obturatar  eztemnB   wid 
internns,    welche  unmittelbar  am  Collum   oasis  fe- 
moris  die  erstere  unterhalb,  die  letztere  oberhalb 
verlaufend   (siehe  die  Tafel)   dasselbe  schlingenför- 
mig  umgaben,    und    gegen  die  awisohen   dem  unteren 
Pfiannenrande  und   dem  Tuber   befindliohe    Stelle   des  Os 
ischii  anpressten*    Die  Mm.  pyriformis  und  gemdlus  supe- 
rior  waren  unversehrt,  der  letatere  straff  gespannt,  dag^pea 
war  der  M.  gemellus  inferior  in  seinem  mittleren  Theile 
durch  den  Druck    des  Kopfes  völlig  «erquelscht  und  ein* 
geklemmt,    während  Ursprung  und  Insertion  uemlich  im* 
versehrt  und  nur  beträchtlich  gespannt  waren.     Der  gaue 
Kopf  war   mit   einer  dünnen  Schicht  eztravasirten  Blutes 
umgeben,   welches  auch  die  aerrissenen  Stücke  des  IL  ge» 
melius  inferior   einschloss.    Die  Kapsel  war  von  dem  hin- 
teren Umfange  des  Collum  in  einer  Strecke,  die  mehr  als 
den  halben  Umkreis  des  ganaen  Collum   betrug,  dicht  an 
ihrer  Insertion  abgerissen ;  sasammenge£altet  und  am  Bande 
etwas   aerfetst  lag  dieser   abgerissene  Theü  quer  v^or  der 
Oeffnung  des  Acetabulnm^     Das  Ligamentum  superius  war 
unversehrt  und  straff  gespannt,   es  verlief  wegen  der  Ver- 
rfickung  seiner  Anheftungsstelle  um  ein  BeträchtlioheB  mehr 
nach   hinten,    als  im   Normalcnstande.     Das  Ligamentan 
teres    war   11"»  von  seiner  Insertionsstelle  in  der  Fovea 
capitis  ossis  fsmoris  abgerissen,  jedoch  war  ein  enonn  ge* 
spannter,  nur  0,8-**  breiter,  dünner  Strang  erhalten,  wel- 
cher  über  den   Kopf  des   Oberschenkdbeins  s^Arüg  naeh 
vom  veriief.     Beide   Ligamente   vermehrten   natüriioh  die 
Fixation   des  Kopfes  in  seiner  abnormen  Stellung.     Von 
dem  in    der  normalen  Beckenstdlung  gerade  nad^  hinten 
gelegenen  Theile  des  Pfannenrandes  war  ein  uncegelmiasi- 
ges  Stück  abgebrochen,  welches  noch  mit  dem  entspreoheo* 
den,  ebenfalls  abgerissenen  Theile   des   Labrum  cartilagi- 
neum,  sowie  mit  dem  nach  oben  angittasenden  Theile  des 
Kapselbandes  ssusammenhing.    Seine  Durchmesser  betrqgen 
27»  in  der  Länge,   18-«  an  seiner  biettesten  Stelle,  5«» 
an  dem  sehmalstMi  unteren  Ende.     Die  Dicke  betrug  in 
der  Mitte   an   der  vorderen,  platten,  überknorpelten  Seite 
an  der  dicksten  Stelle  6—,  nach  den  Rändern  su  war  dae 
ELnochenfimgmeni  überall  abgeschärft.    Dasselbe  lag  uninit- 
telbar  auf  dem  Knochen  über  der  Sehne  des  M.  di>t«nitor 
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MAerniui,  welche  Aber  die  Brachstelle  des  Pfmiiennuidee 
selbst  hiDgespaiiBi  war.  Es  geht  daraus  herror,  dass  das 
Bmehstttck  dnrcfa  eine  von  Yom  naeh  hinten  wirkende  Ge- 
walt abgesprengt  sein  mnsste  und  dass  in  die  entstandene 
Iifieke  die  Sehne  des  M,  obtnrator  intemns  sieh  wegen  ih- 
rer betrXehtliehen  Spannung  hinabgeaogen  hatte.  Alle  übri- 
gen das  Gelenk  von  yom  her  bedeckenden  Muskeln  etc. 
waren  unversehrt,  ebenso  auch  der  M.  quadratns  femoris 
und  die  anderen  rem  Tuber  isehii  entspringenden  Muskeln. 

Fragen  wir,  wie  diese  Luxation  entstanden  sei,  so  ist 
es  klar,  dass  diese  Art  der  Einklemmung  des  Schenkel- 
kalses  swiBchcB  die  beiden  Obturatoren,  deren  Sehnen  im 
Narmakustande  beide  hinter  ihm  liegen,  nur  während  star- 
ker Flexion  mit  gleichseitiger  oder  seeundärer  Botation 
naeh  innen  su  Stande  kommen  konnte :  wenigstens  ist  keine 
MO^ielikeit  rorhanden  diese  schlingenftrmige  Umschliessung 
sngieich  mit  der  Luxirung  auf  den  Bamus  superior  ossw 
isehii  auf  andere  Art  su  Stande  su  bringen,  als  indem  der 
EMs  des  nach  rom  gebeugten  und  nach  innen  rotirten 
Oberschenkels  durch  eine  in  der  Längs -Achse  des  Gliedes 
wirkende  Kraft  gegen  den  yordera  oberen  Pfannenrand  an- 
gepresst  wird,  so  dass  diese  Bertthrungsstelle  das  Hjpo- 
mochBon  bSdet,  um  welches  bei  fortgesetster  Bewegung 
der  Kopf  gegen  den  hinteren  Pfannenrand  angedrängt  wird, 
welcher  in  diesem  Fall  abbrach  und  den  Austritt  des  Kopfes 
■wischen  die  Mm.  obturatores  nach  hinten  gestattete. 

Diese  Betrachtung  über  die  Mechanik  der  Luxation  fin- 
det sich  einmal  durch  am  Cadarer  von  mir  angestellte  £x- 
perimento  bestätigt,  dann  aber  auch  durch  die  vollkommen 
glaubwürdige  Eraählung  mehrerer  Angensengen  des  Stnrses, 
welche,  ebenfalls  beim  Bau  des  Hauses  beschäftigt,  sahen 
wie  der  Verunglllekte  auf  dem  mit  Eis  bedeckten  Gerflste 
ausglitt  und  in  horisontaler  Stellung,  die  Vorderseite  des 
K&rpers  nach  unten  gerichtet,  mit  gebeugten  Obersehenkeln 
Unabstärste,  so  dass  er  mit  Kinn  und  Knie  sugleich  den 
Boden  erreichte.  Ein  Beweis  für  diese  Angaben  ist  durch 
die  oben  beschriebene,  durch  den  Unterkiefer  selbst  ver- 
ursachte Wunde  geliefert 

Zu  Einrichtungsversttcfaen  war  in  diesem  Falle,  wie  aus 
der  obigen  Krankengeschichte  hervorgebt,  keine  Zeit  vor- 
handen; wären  solche  angestellt,  so  hätten  sie  nur  nadi 
vorheriger  Zerreissung  der  widerstrebenden  Mm.  obtnrato- 
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res  vkkttadB  werden  k&uien,  da  «Eese  Air  sieb  allein  jaden 
fiedaetieosyerfne]!  voiletiUidSg  verhinderten.  Bei  de^eisb« 
chen  Extension  des  Oberachenkels  sowohl,  wie  bei  Botirtion 
nneh  aussen,  falls  sie  erfolgreich  hätte  sein  soUea,  wüten 
die  Mm«  ohtarator  internvs  und  gemellns  enperior  «nerst 
gerissen,  und  dann  die  Bednetion  wahr^heiidieh  leieht  vt>n 
Statten  gegangen,  da  ja  der  Kapselriss  hinittngliöhe  Grösse 
hatte.  Dagegen  wftre  bei  foreirter  Abduction  des  in  ge- 
beugter Stellung  verharrenden  Oberschenkds  der  M»  obla- 
rator  extemus  gerissen  und  bei  der  Methode  gleiehaefliger 
Extension  nnd  Abdnction  wahrscheinlieh  beide  Mm.  obta- 
ratores.  Hätte  man  die  Piexion,  die  ohne  Widerstand 
noeh  etwas  vermehrt  werden  konnte,  fbroirt,  so  witede  bei 
den  gegebenen  Verhältnissen  eben&Äs  der  M.  obtnrator  ex» 
ternns  eerrissen  sein.  Die  Stieeknng  des  gebengten  Ober* 
schenkeb  aber  war  wegen  des  stMff  gespannten  LEgmmen* 
tum  snperiwi  nnmäglich«  (Wie  man  sieht  ist  in  diesen  Zei* 
len  das  Wort  Extension  für  die  chirargische  ManipolaÜen, 
Streckung  dagegen  für  die  piiynologisGfae  Bewegung  ge- 
bsaoeht) 

Die  Literatur  dieser  Loxatten  anlangend,  imea  Nadi* 
Weisung  ich  der  Güte  des  Hrn.  Prof.  Baum  verdanke,  ao  ist 
vor  Allem  der  Aufsats  von  H.  Meyer  ^)^  au  erwfthhen, 
worin  sich  ein  gläniendes  Beispiel  von  di^natorischer  H uts- 
anwendung  der  anatomisohen  Deduktionen  auf  chimngisehe 
Praxis  vorfindet.  Derselbe  beschreibt  nämUch  vom  rein 
anatomischen  Standpunkte  eine  Verrenkung  auf  das 
Sitzbein,  wonach  er  fäaf  Arten  von  Luxationen  anstatt 
der  gewöhnliohen  vier  annimmt,  und  sagt  —  ofibnfanr  ohne 
die  unten  angeführten,  nur  in  firanaöeischer  und  engKaeher 
Literatur  versteckten  Fälle  an  kennen  —  a.  a.  O^  pg«  276. 

„Diese  Art  von  Verrenkung  findet  sieh  in  den  Hand* 
bttshem  der  Chirurgie  nicht  beschrieben  und  doch  muns  sie 
vorkommen,  indem  sie  sich  leicht  und  nach  bestimmten 
Gesetaen  an  dem  Präparate  ersMigen  läast.  DieBiohtung, 
in  welcher  der  Kopf  austritt,  ist  nach  hinten  und  unten; 
das  erzeugende  Moment  muss  also  ein  solches  sein,  ireichoB 
den  Hals  des  Oberschenkels  auf  den  vorderen  oberen  Plan- 
nenrand  andrückt,  und  ein  solches  finden  whr  in  einer  Bo- 
tation  des  Beines  nach  innen  in  einer   beinahe  reebtwinkli- 


1)  Diese  Zciuehrift  1850,  Bd.  K,  pg.  12^9. 


846 

900  Hebaii^  ^^  Beines  nach  Toinen,  ako  in'  iet-  SieRung, 
in  welcher  sich  das  Bein,  beim  Sitien   gegen  den  Kampf 

befindet Weaa  der  Hopf    die  Pfanne  ^revlassen 

hat,  so  wird  er  AwkAl  die  Fortseteung  der  Bewegwig  sdbst 
und  ditfeh  die  Sehwete  des  Schenkels  zwiscben  dem  M. 
qaadratos  und  dem  M.  obtnsator  c.  genteliis  herv^otgetrie- 
ben  01^  lagert  sieb  anT  die  Kussere  Fläche  des  Sitsbeinhö« 
cksM.  Dae  Ligamentum  superins  ist  dami  stark  ttber  die 
Pfanne  gespannt  und  gibt  dadurch  dem  Trochanter  eine 
Stellnng  nach  innen  eder  der  IVoekanier  lagert  sieh  in  der 
Pfanne.  Doroh  beides  wird  eine  Stellnng  der  FnssspitBe 
xuicb  innen  bedingt.,  wUirend  sngleioh  sich  des  Bein  in 
Hebung  nach,  vorn  (Beugung)  befindet" 

Es  ist  kbu.%  dass  der  oben  beschriebene  FaH  nur  durch 
specielle  Complicationen  von  dieser  aUgemeinen  Kategone 
uateiBcfaieden  ist  Das  Hiadarohtreten  des  Kopfes  swischen 
den  beide»  Mm.  obturatores,  das  Abbrechen  des  hinteren 
Pfannenrandes,  das  Erhaltenbleiben  eines  dünnen  Restes 
vom  Idgamentam  teres,  sugleich  ohne  eigentliche  Zer- 
reissung  irgend  eines  Muskels ,  biMeten  nicht  nnr  eine  sei-* 
tene  Reihe  von  gleichzeitigen  Yorkommnissen,  sondern  be* 
wirkten  andi,  dass  der  Kopf,  obgleich  vollständig  Inxirt, 
dicht  neben  der  Pfanne  festgehalten  wurde  und  sieh  gerade 
nach  hinten  von  derselben  befand,  ohne  gehoben  oder  ge- 
senkt au  sein.  Es  fo%t  daraus,  dass  auch  die  unten  citir* 
ten  FiUle  nur  in  den  allgemeinett  Charakteren  und  von 
Einzelheiten  abgesehen  mit  der  Beschreabnng  Meyer^s 
und  diesem  FaUe  übereinstimmen  können.  Hier  führe  ich 
aar  diejenigen  auf,  von  denen  ein  Sectionsbericht  vorliegt« 

Der  Alteste  Fall  ist  von  Scott  ^)  beschrieben.  I>er 
Kranke  starb  86  Stunden  nach  der  Yerletsung  und  30 
Stunden  nach  der  Wiedereinriohtung.  Die  mit  Blut  gefüllte 
Höhle,  in  welcher  der  Kopf  gestanden  hatte,  befand  sieh 
am  unteren  Rande  des  M.  pjriformis  an  der  Austrittsstelle 
des.K.  iaehiadicufl«  Das  Ligamentum  teres  war  aus  der 
Fovea  capitis  ausgerissen  ^  und  ein  zolllanges  Stück  vom 
oberen  Rande  der  Pfanne  abgebrochen.  Die  Einrichtung 
erfolgte  mittelst  Extension  und  Rotation,  nachdem  der 
Oberschenkel  fast  im  rechten  Winkel  gebeugt  war. 


t)  Gase  of  ditlocatioD  of  Ihe  bip-joinl  etc.  by  Jamci  Scolf. 
Dublin  Hofeifilal  Repofla  1823.  Vol.  III.  fg.  369. 
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Billard  ^)  fand  dan  Kopf  unmittelbar  hinter  dem  Aee- 
tabnlnm  und  gegenüber  dem  Zwischenraum  der  beiden 
Foramina  iachiadiea.  Das  Ligamentam  teres  nnd  die  Mm« 
gemelli  waren  serrissen,  die  ttbxigen  unversehrt. 

In  Bobert'ft^)  EaU  worde  die  Section  am  IStenTage 
naeh  der  Wiedereinrichtong  vorgenommen,  die  Kapsel  war 
hinten  und  unten  serrissen,  von  Muskeln  nur  der  quadra- 
ftoa  femoris.  Der  Kopf  stand  auf  dem  hinteren  unteren 
Pfannenrande. 

Travers  ')  besahreibt  aswei  Präparate  aus  dem  anato- 
mischen Museum  des  Bartholomäus  -  HospitaL  Bei  dem 
ersten  stand  der  Kopf  auf  der  Spina  ischii  und  der  Inei- 
sura  ischiadica  minor.  Die  Mm.  gemelli  und  .obturator 
internus  waren  serrissen  und  eine  Fractur  ging  durch  den 
Boden  der  Pfanne. 

Im  Eweiten  Fall  befand  sieh  der  Kopf  auf  der  Ursprungs- 
stelle der  Spina  ischii,  war  aber  noch  während  des  Lebens 
wieder  in  die  Pfanne  surückgebracht  worden. 

In  Wormald's^)  Fall  befand  sich  der  Kopf  auf  dem 
Sitsbein  gegenüber  der  Incisura  ischiadica  minor  und  dem 
oberen  Theil  der  Tnberositas  ischii,  und  compnmirte  den 
N.  ischiadicus;  die  Mm.  pyriformis,  obturator  internus  und 
gemelli  waren  zerrissen. 

Maisonneuve^)  fand,  dass  der  Kopf  unterhalb  des 
Baumes  stand,  welcher  sich  swischen  dem  Acetabulum  und 
der  Spina  ischii  befindet.  Der  Kranke  bot  alle  Erscheinun- 
gen einer  Luxation  auf  das  Os  ilium  dar,  wofür  Maison- 
neuve  auch  den  Fall  erklärte  und  war  wenige  Stunden, 
nachdem  er  gestttrst,  gestorben.  Nur  die  Mm.  gemelli 
und  das  Ligamentum  teres  waren  durchrissen,  ausserdem 
fast  die  ganae  Kapsel  eingerissen ;  der  Kopf  war  swischen 
den  Mm.  pyriformis  und  obturator  internus  wie  in  einer 
Schlinge  eingeklemmt. 


1)  Luxation  do  P^mor  en  arri^re  el  en  bat.  Archirea  GAn^ 
ralea  de  M^decine  1823.  Tom.  III.  pg.  d36. 

2)  GaxeUe  m^dicale  1836.  pg.  206. 

3)  A  Gase  of  onatuain)i8locatioa  of  the  Thigh-Bone  bj  Beo- 
jaiiiia  TraTors  Jon.  Medico-chirurgical  Tranaaclions  1837.  Vol. 
XX.  pg.  112. 

A>  Gaaea  of  diriooation  of  the  bead  of  ihe  femur  bj  Thomas 
Wormald.  Medical  GaieUe  1837.  Vol.  XiX.  pg.  657. 
5}  Bulletins  de  la  sociAM  aaalomique  1839.  pg.  26i. 


351 

Cooper')  sah  eiBen  Fall,  wo  der  Kopf  des  stark  ge- 
bogenen, nach  innen  rotirten  und  verkttraten  Oberschenkels, 
der  in  dieser  Stellung  sehr  fest  stand,  aaf  dem  oberen 
Theile  des  Tnber  isehii  sich  befand;  die  Mm.  pyriformis, 
gemellif-  glataei  medins  und  minimns  waren  theilweise,  der 
M.  obturator  internus  gans  serrissen.  Zugleich  war  das 
Becken  mehrfach  gebrochen. 

Nach  Sjrme')  lag  der  N.  ischiadicus  unter  dem  luxir- 
ten  Kopfe,  wurde  aber  von  demselben  durch  die  erhalte- 
nen Mm.  gemelli  getrennt. 

Qua  in')  beschreibt  eine  Luxation,  bei  welcher  der 
Kopf  unter  dem  M.  piriformis  und  unmittelbar  hinter  dem 
Aeetabnhim  swischen  den  beidei^  Foramina  ischiadica  stand. 
Die  Mm.  gemelli  und  obturator  internus  trennten  denselben 
▼om  Knochen  und  waren  enorm  gespannt,  die  Mm.  obtu* 
rator  extemus  und  quadratus  femoris  durchrissen.  Der  in- 
nere untere  Theil  des  Ligamentum  capsulare  war  vom 
Halse  getrennt,  das  Ligamentum  teres  aus  seiner  Fovea 
ansgerisaen.  Der  obere  Rand  der  Pfanne  war  abgebrochen, 
ebenso  war  das  Darmbein  von  vom  nach  hinten  bis  in  die 
Ineisura  ischiadica  major  gebrochen. 

Parmentier^)  beobachtete  in  Folge  eines  Sturzes  aus 
dem  vierten  Stockwerke,  den  Kopf  auf  der  Spina  isehii 
swischen  den  Mm.  pjriformis  und  obturator  internus  -,  diese 
umgaben  nach  Art  eines  Knopflochs  auch  den  Hals  des 
Oberschenkelbeins  und  verhinderten  die  Wiedereinrichtung 
noch  an  dem  Präparat,  als  sie  ganz  allein  übrig  gelassen 
waren.  Die  Extremität  war  beträchtlich  nach  innen  gerollt, 
der  Trochanter  major  stand  unmittelbar  vor  dem  Aceta- 
bolum. 

Nach  Broca^s')  Angaben  befand  sich  der  Kopf  ur- 
sprltnglidi  swischen  dem  M.  gemellus  infericnr  und  dem  M. 
quadratus  femoris  auf  dem  Os  isehii  unterhalb  der  Pfanne 
und  wurde  secundär  in  die  H5he  gedrängt  Er  hält  den 
von  ihm  beschriebenen  Fall  für  eine  spontane  Luxation. 


1)  A  treatise  on  diviocationi  and  fractures  etc.  bj  SirA.  Goo- 
per.    New  edtlioo  by  Branabj  B.  Cooper  1842.  pg.  t09. 

2)  Moolblj  Journal  1843.  p.  49a 

3)  Medico-ehirargieal  Traasaeiions  1848.  Vol.  XIII.  pg.  337. 
A)  BuUeliot  de  la  ioci4M  analomiqae  1850.  pg.  176. 

5}  Ebeodaaelbsl  pg.  179. 
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Malgaigne')  orwähiil;  ausser  einem  Sedioaebericht 
YOn  Desprea  awei  Fttlfe  von  l^idard;  ia  dem  entoa 
war  die  Lazation  eiagerichtet  nad  einige  Steaden  darauf 
der  JCranhe  geatorben.  Der  Kopf  stand  übet  den  Taber 
isohii,  die  Kapsel  war  paraUel  der  Linea  intertrochanteriea 
poeteriw  dicht  an  ihrer  Anbeftongsstelie  abgeästen  ^  eben- 
falls der  M.  quadratos  femoris. 

Im  «weiten  Falle  erfolgte  der  Tod  22  Tage  naah  der 
Yerletanng,  es  fand  die  grösste  Aehnlichkeil  mit  dem  vor^ 
hergehenden  statt,  jedoch  war  der  Kapselrias.  mir  um  1^ 
▼om  Pftoinenrande  entfernt 

Malgaigne  selbst  hat  eine  yeraltete  Luzatiea  nach 
einem  Präparate  des  Mns^e  Dupuytren  beschrieben  and 
abgebildet  (Atlas  pl.  KKVIU.  fig.  3,  4.)-  I>er  Kopfsteht 
Bwischen  Bpina  und  Tuber  ischii. 

Sonach  sind  im  Ganzen  16  einaelne  Fälle  besdiridien» 
an  denen  noch  15  von  Malgaigne  gesammelte  kommea, 
in  welchen  die  ELranken  genasen.  Alle  hier  citirten  haben 
das  gemeinsam,  dass  der  Kopf  nach  hinten  und  aehr,  4>der 
weniger  nach  unten  aus  der  Pfanne  austrat  und  auf  dran 
Os  ischii  stehen  blieb.  Malgaigne  verlangt  (a.a.O.  pg. 
837)  cur  Charakteristik  seiner  Luj^adon  isdiiatique  noch, 
dass  der  Kopf  sich  unterhalb  des  M.  obturator  internus 
befinde,  wenn  dieser  nicht  aerrissen  sei;  führt  aber  nichts« 
destoweniger  selbst  einen  Fall  mit  auf,  von  dem  es  heisst 
(Maisonneuve  a.  a.  O.  pg.  261):  „.  .  .  .  la  t£te,  ayant 
pass^  entre  le  pyramidal  et  Fobturatenr  interne «,  ^tait  to*- 
d^e  par  eux  comme  par  nne  boutonniire";  wonach  der  Kopf 
ttber  dem  M.  obturator  internus  gestanden  haben  mussle. 
Ganz  ähnlich  ist  der  Fall  von  Parmentier. 

In  Beang  aof  Diagnose,  Prognose,  Therapie  etc.  ist 
Malgaigne  a.a.O.  nachzusehen.  Ich  erwähne  nnr  nosh, 
dass  nach  diesem  Autor  schon  Hippocrates  diese  Luxa*- 
tion  beschrieben  hat,  und  dass  mehrere  der  besehriebeaea 
Fälle  im  Leben  für  Luxationen  in  das  Foramen  isehisdi- 
cum  gehalten  worden  sind. 


6)  TrnlU    des    rraclaret    et    det    Inxaliont.     1855.   Tom.  If. 
pg.  830  etc. 
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Erklärung  der  Tafel. 

Das  linke  Os  innominaiam  ist  in  ^1^  natürlicher  Grösse 
80  gezeichnet,  wie  es  in  der  normalen  Beckenstellong  von 
hinten  nnd  anssen  angesehen  erscheint,  wenn  der  vordere 
und  innere  Pfannenrand  durch  den  hinteren  und  äusseren 
so  eben  dem  Blicke  entzogen  wird.  Der  Oberschenkelkopf 
wird  oberhalb  des  Tnber  ischii  durch  die  Mm.  obturatores, 
die  den  Hals  schlingenftrmig  nmgeben,  fixirt.  Ausser  die* 
sen  sind  an  dem  Präparate  nur  noch  die  Mm.  gemelli  und 
das  Ligamentum  teres  erhalten. 

a.  Spina  anterior  superior. 

b.  Marge  acetabuli. 

c.  Trockanter  major. 

d.  M.  gemellus  superior  abgeschnitten. 

e.  Der  Ansats  der  Sehne  des  M.  obturator  internus, 
welcher  straff  gespannt  und  in  die  Höhe  gedrängt  ist 

f.  Der  unversehrt  gebliebene  Theil  des  M.  gemellus 
inferior,  nahe  an  seiner  Insertion. 

g.  Trochanter  major. 

h.  Bechtwinklig  auf  seine  Längs -Achse  durchsägtes 
Os  femons.  Es  ist  nach  vom  gebeugt,  daher  in  Verkttr- 
nmg  gesehen;  die  Durchschnittsstelle  ist  durch  die  punk- 
Urte  Linie  angedeutet 

i.    M.  obturator  ezternus. 

k.    Tuber  ischii. 

1.    Best  des  abgerissenen  Ligamentum  teres. 

m.     Fovea  capitis  ossis  femons. 

n.  Die  Hinterfläche  des  Bamus  inferior  s.  descendens 
ossis  pmbis,  wo  derselbe  mit  dem  Eamus  superior  s.  hori- 
zontalis  ossis  pubis  zusammengränzt 

0.  Bin  TheQ  des  M.  gemellus  inferior  nahe  an  seinem 
Ursprünge.  Das  mittlere  Stttck  des  Muskels  ist  durch  den 
Kopf  des  Oberschenkels  zermalmt  und  in  dieser  Zeichnung 
durch  denselben  verdeckt. 

p.  M.  obturator  internus  sich  um  den  am  meisten 
nach  oben  gelegenen  Theil  der  Lieisura  ischiadica  minor 
herumschlagend* 

q.     Spina  ischii. 

r.    Incisura  ischiadica  major. 


M.  F.  \ii.  B4.  a.  Hen.  23 


354 


Beitrag  zur  Lehre  über  die  Verrenkungen 
im  Elibogeogelenk. 


Von 
Dr.  Emil  risck  in  Zörieh. 

Bekanntlich  bildet  die  Aetiologie  den  Bchwächaten  Tfaeil 
der  Lnxationspathologie;  es  beruht  diess  darauf,  dass  der 
Chirurg  in  den  meisten  Fällen  lediglich  die  dem  Patienten 
abgewonnene  Anamnese  zur  Feststellung  der  uraächlichen 
Momente  benutzt  und  die  so  erhaltenen  Sätee  «la  massge* 
bend  in  das  Capitel  der  Aetiologie  eintrügt.  Wenn  such 
die  Zweckmässigkeit  eines  genauen  Krankenexamens  unbe- 
dingt anerkannt  werden  muss,  so  können  doch  die  gewöhn- 
lich unbestimmten  Aussagen  des  befangenen  Patienten  kei- 
neswegs genügen,  um  aus  denselben  den  Zusammenhang 
von  Ursache  und  Wirkung  präcis  eu  deduciren  und  theils 
die  hiebei  eintretende  Functionirung  der  einseinen  Muskeln, 
theils  die  successive  gesetzten  anatomisoben  Veränderungen 
kennen  zu  lernen. 

In  folgenden  Zeilen  nun  findet  sich  aufgeaelclinet  das 
Ergebniss  einer  Reihe  von  Luxationsversucben ,  welche  ich 
im  Laufe  des  letzten  Winters  auf  der  hiesigen  Anatomie 
an  Leichen  anstellte;  Herr  Professor  Hermann  Meyer 
stellte  mir  mit  verdankenswerther  OefUligkeit  das  nöthige 
Material  zur  Disposition.  Mit  Anschluss  an  meine  s.  Z.  in 
dieser  Zeitschrift  veröffentlichte  Inauguraldissertation  0 
wählte  ich  abermals  das  Ellbogengelenk  und  exercirte  nun 
an  demselben  in  geordneter  Reihenfelge  alle  pbyaiologiacfa 
möglichen  Bewegungen  durch.  Das  hieau  benntste  Mate- 
rial bestand  theils  in  ganz  intacten  Extremitäten ,  th^ls  in 
solchen,  bei  welchen  nur  der  Bandapparat  noch  erhal- 
ten war. 


1)  N.  F.  Band  V.  png.  235  —  244.     lieber   den   Mechaniflmiu 
der  VordcrarmluuitioD  nach  biotcn. 
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SelbiBtverstttndlicli  verdienen  Versuche  an  dnrchans  on- 
▼ersehrten  Oliedem  den  Vonrag;  tun  so  mehr  habe  ich  mich 
bestrebt,  das  Ergebniss  der  Experimente  an  den  skeletirten 
Armen  mit  Vorsicht  ssa  verwerthen.  In  der  nun  folgenden 
Darstellung  habe  ich  nur  dann  zwischen  skeletirter  und  in- 
taoter  ExtremiUt  unterschieden,  wenn  eine  wesentliche  und 
bestimmte  Differenz  der  entsprechenden  Besultate  sich  gel* 
tend  machte. 


I.  Die  forcirte  Pronation  bei  gestreckter  Stellung  der 
Extremität  ergab  der  Beihe  nach  folgende  Veränderungen: 

a.  im  Handgelenk:  Riss  der  membrana  sacciformis, 
Luximng  der  incisura  semilunaris  radii  auf  den  processus 
styloides  ulnae  [in  einem  Falle  statt  dieser  Verrenkung 
Eractor  des  processus  stjloides  ulnae] ;  — 

b«  im  Ellbogengelenk:  Kiss  des  lig.  laterale  ex- 
temum  und  der  vorderen  Capselwand,  das  lig.  annulare 
Bchlfipfte  meist  an  dem  Collum  capitnli  radii  hinunter,  war 
jedodi  im  Uebrigen  unversehrt;  das  Badiusköpfchen  trat 
an  die  vordere  Fläche  der  eminentia  capitata. 
Führte  ich,  nachdem  die  Membrana  sacciformis  gerissen, 
den  Radius  in  stärkster  Pronation  weiter^  so  gelang  es  mir 
keineswegs,  durch  die  hierbei  eintretende  Hebelbewegung 
des  Baditts  um  die  Mitte  der  Ulnalänge,  welche  somit  als 
Hypomochlion  diente,  das  Capitulum  radii  in  die  fossa  su- 
pratroehlearis  au  stellen:  als  Ursache  dieses  Misslingens  ist 
wesentlioh  die  Straffheit  der  membrana  interossea  zu  be- 
zeicfaBen,  in  zweiter  Linie  wohl  auch  das  Lig.  suboruentum 
mit  der  Gartilago  triangularis.  Erst  durch  Beugung  des 
Vorderarms  gegen  den  Oberarm  gelangte  das  Badius- 
köpfeben  auf  die  Eminentia  capitata  und  weiter  noch 
in  die  Fossa  anterior  humeri :  indem  nun  in  erster  Linie  die 
Mm«  farachialis  internus  und  biceps,  welcher  letztere  noch 
specieU  das  aus  seinen  Verbindungen  gelöste  Capitulum  ra- 
dii in  die  Höhe  zerrt,  diese  Verschiebung  bedingten ,  wur- 
den flia  ia  ihrer  Thätigkeit  noch  durch  andere  im  weiteren 
Sinne  auch  als  Flexoren  zu  bezeichnende  Muskeln  unter* 
stützt:  es  zeigten  sich  nämlich  durch  den  luxirten  Badius 
bedeutend  gespannt  mehrere  der  vom  Condjlus  internus  und 
extemus  entspringenden  und  gegen  die  Hand  hin  verlau- 
fenden Muskeln,  namentlich  der  M.  pronator  tores,  die  Mm, 

23* 
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supinator  longns  und  brevis.  Werden  nun  die  durch  ffiese 
Muskeln  bedingten  Bewegungen  für  sieb  als  eiaeelne  Com- 
ponenten  anfgefasst,  deren  Bicbtnng  einerseits  vom  Condj- 
lus  internus,  anderseits  vom  Oondjlus  extemus  gegen  die 
Radialseite  des  Vorderarms  sich  binziebt,  so  ergibt  sieb  als 
Besnltante  eine  Kraft,  welcbe  das  nacb  vom  und  oben  be- 
reits dislocirte  Capitnlum  radii  nocb  vollends  in  die  Fossa 
supratrocblearis  anterior  veiscbiebt  und  daber  die  Wirkung 
der  Mm.  bracbialis  internus  und  biceps  unterstütsEt. 

Scbliesslicb  ergibt  die  Würdigung  dieser  einfacben  ana- 
tomiscben  Verbältnisse  einen  deutlichen  Wink  für  die  Me- 
thode der  Reposition,  indem  die  aueb  als  Druck  wirkende 
und  darum  der  Einrenkung  binderlicbe  Spannung  jener 
Muskeln  nur  durch  Beugung  im  Ellbogengelenk  angeho- 
ben wird. 

n.  Supination.  Das  untere  Radioulnargelenk  er- 
zengte die  nämlichen  Veränderungen,  wie  sie  bei  der  Pro- 
nation näher  beschrieben  worden  sind  —  natürlich  mit  der 
Modification,  dass  der  Radius  an  der  Dorsalseite  der  Ulna 
zum  Processus  stjloides  hingeführt  wurde.  Um  so  wesent- 
licher waren  dagegen  die  Differenzen  im  Ellbogengelenk, 
und  zwar  variirten  die  gewonnenen  Resultate  nicht  nur  im 
Vergleich  mit  den  Pronationsversuchen,  sondern  auch  mit 
Rücksicht  darauf,  ob  die  benutzten  £«xtremitäten  ganz  in- 
tact  oder  aber  —  natürlich  mit  Erhaltung  des  Bandappa- 
rats —  skeletirt  waren.  Die  Experimente  nämlich  an  Ex- 
tremitäten, welcbe  nur  den  Bandapparat  intact  seig- 
ten,  ergaben  mit  Ausnahme  eines  einzigen ,  weiter  unten 
speciell  erwähnten  Falles  übereinstimmend  folgendes  Resul- 
tat: Riss  des  Capselbandes,  des  Lig.  laterale  extemum  und 
des  Lig.  annulare,  Rotation  des  Capitnlum  radii  hinter 
die  Fossa  sigmoides  minor  ulnae  und  Fixirung  desselben  an 
der  hinteren  Fläche  der  Ulna  grad  unterhalb  des  Olecranon, 
welches  aus  der  Fossa  supratrocblearis  posterior  abgehoben 
und  gegen  den  Condjlus  internus  hin  verschoben  wurde. 
Ein  kräftiger  RÜckstoss  führte  mit  Zerreissung  des  I^ig.  late- 
rale intemum  zur  vollständigen  Luxation  des  Vorderarms 
nacb  hinten. 

In  einem  einzelnen  Falle  war  die  Zerreissung  des  Kapsel- 
bandes, des  Lig.  laterale  extemum  und  des  Lig.  annulare 
gefolgt  von  einer  Luxation  des  Radius  nach  aussen 
und    zwar   ohne   Bruch    der  Ulna:    es  bildet    diese    Nicht^ 
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fracturining  des  oberen  Endes  der  Ülna  bei  Luxation  des 
Badras  nach  aussen  gegenüber  den  Beobachtungen  von  N^- 
laton  n.  A.  eine  wobl  zu  beachtende  Varietät,  welche  le- 
dighch  durch  die  Ruptur  des  Lig.  annulare  ermöglicht  wird. 

An  den  Extremitäten  mit  unversehrt  erhaltenen 
Weichtheilen  erzeugte  die  forcirte  Snpination  folgende 
Veränderungen :  das  Kapselband  und  das  Lig.  laterale  exter- 
Dum  waren  gerissen,  das  Lig.  annulare  gewöhnlich  an  das 
Collum  capituli  radii  hinuntergeschlüpft,  im  Uebrigen  un- 
Tersehrt:  indem  die  mit  dem  Radius  also  fortwährend  fest 
verbundene  Ulna  der  supinatorischen  Bewegung  folgte, 
wurde  der  ganze  Vorderarm  um  den  inneren  Rand  des 
Olecranons  und  schliesslich  um  das  intact  gebliebene  Lig. 
laterale  intemum  als  Drehpunkt  rotirt,  wobei  der  Radius 
nach  hinten  auswich,  und  der  äussere  Rand  der  Fossa 
s^oides  mi^or  ulnae  von  der  Trochlea  abgehoben  wurde; 
durch  Anwendung  des  verschiebenden  Rückstosses  trat  un- 
ter ZerreisBung  auch  des  Lig.  laterale  intemum  zum  Schlüsse 
die  complete  Luxation  des  ganzen  Vorderarms  nach  hin- 
ten ein. 

Die  Ueberführung  des  supinirten  Vorderarms  in  die  pro- 
nirte  Stellung,  verbunden  mit  allmälig  verstärkter  Exten- 
sion, stellte  die  normale  Contiguität  der  Gelenkflächen  im 
Ellbogen  wieder  her,  so  dass  bei  der  nachher  angewandten 
Flexion  der  Processus  coronoideus  ulnae  seine  normale 
Stellung  in  der  Fossa  supratrochlearis  anterior  humeri  wie- 
der einnahm. 

Zwei  Versuche  führten  zu  keinen  Veränderungen  im 
Cubitalgelenk:  in  dem  einen  nämlich  riss  im  Handgelenke 
auch  das  lig.  subciuentum,  worauf  das  capitulum  ulnae  die 
Weichtheile  perforirte;  in  dem  anderen  Falle  trat  gleich 
Anfangs  eine  Fractura  obliqua  im  unteren  Drittheile  des  Ra- 
dios ein,  welches  letztere  Resultat  sich  daraus  erklärt,  dass 
die  betreffende  Extremität  einem  älteren  weiblichen  Indivi- 
duum angehörte. 

nL  Ueb erstreckung  erzeugte  die  in  meinem  frühe- 
ren Aufsatze  ausführlich  besprochene  und  als  Subluxation 
zu  bezeichnende  Lösung  der  gegenseitigen  Gelenkfiächen, 
welche  alsdann  nach  vorn  offen  klafften ;  femer  auch  Ruptur 
des  Kapselbandes  und  der  Lig.  lateralia.  Die  rückstossende 
Bewegung  machte  die  Gontiguitätstrennung  vollständig  und 
führte  zur  Verrenkung  beider  Vorderarmknochen  nach  hinten. 
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Die  Ueberstreckang  sowohl  bei  starker  Prov»- 
tioD  als  auch  bei  starker  Supination  ftthrte  warn 
nfimlichen  Resultate;  natürlich  trat  in  diesen  Fällen  die 
Gomplication  der  Luxation  des  Sadins  in  seiner  unteren 
Ulnargelenkverbindung  ein«  —  Als  unwesentUohe  VarietSt 
möge  noch  kurz  erwähnt  werden,  dass  in  einem  Yenmche 
statt  der  Luxation  eine  Fractura  humeri  traosTersa  hart 
oberhalb  der  Trochlea  erfolgte. 

rV.  Die  Ueberbiegung  wirkte  der  üeberstredLung 
ganz  analog:  indem  die  Gontiguitätsstörung  an  der  hinteren 
Seite  des  Gelenks  begann ,  wurde  das  Olecranon  mit  der 
Gavitas  sigmoides  major  von  der  Trochlea  abgehoben;  in 
anatomischer  Hinsicht  war  sodann  die  Möglichkeit  der  Ver- 
schiebung und  damit  des  Eintritts  einer  complet'en 
Luxation  beider  Vorderarmknochen  nach  vorn 
gegeben  durch  eine  Kraft,  welche  auf  die  untere  Fläche 
des  Olecranons  und  des  Radius  in  der  Richtung  von  unten 
nach  oben  einwirkte.  Die  reine,  d.  h.  nicht  durch  Fraetura 
olecrani  complicirte  Verrenkung  nach  vom  ist  indessen  nur 
für  den  Fall  denkbar,  dass  die  vorgängige  Lösung  des 
Olecranons  und  der  Gavitas  sigmoides  major  ulnae  in  mög- 
lichst hohem  Grade  Statt  gefunden  hat 

Ich  muss  mich  hier  auf  dieses  nur  theoretisch  begrün- 
dete Raisonnement  beschränken,  da  ich  nicht  so  glücklich 
war,  zum  Zweck  der  Zerreissung  des  Bandapparats  and 
allfälliger  Ablösung  der  Sehne  des  M.  triceps  das  richtige 
Maass  der  Kraftanwendung  zu  benutzen  und  durch  das 
Faktum  die  praktische  Richtigkeit  meiner  soeben  gegebenen 
Deduktion  beweisen  zu  können.  Golson')  gibt  an,  bei 
Versuchen  an  Leichen  durch  einfache  „übennässige  Beu- 
gung oder  Streckung  des  Vorderarms*',  durch  „eine  Kreis- 
bewegung um  die  Axe  des  Humerus,  welche  dem  Vorder- 
arm durch  eine  äussere  Gewalt  mitgetheilt  wird,  die  Ver- 
renkung beider  Knochen  nach  vom  erzeugt  zu  haben;  die 
experimentelle  Prüfung  stellt  indessen  die  Richtigkeit  die- 
ser Angaben  in  Frage:  in  meinen  Versuchen  kam ,  wie 
oben  bemerkt,    durch   die   beiden   ersten  Bewegungen  kei- 


1)  Vergl.  Aug.  VidsTB  Lehrbach  der  Chirurgie  und  Opera- 
tionslehre, deutsch  bearbeitet  tob  Bardeleben.  1854.  2.  Band 
pag.  712. 
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naswegB  die  mit  Yerflohiebung  rerbondene  oomplete  Vor- 
renkaogf  sondern  nur  eine  Sablnzation  zo  Stande.  Was 
schliesslich  speciell  die  oben  erwähnte  Kreisbewegung  des 
Vorderams  um  dieAze  des  Humerns**  anbelangt,  so  waren 
die  in  meinen  Versuchen  hiebei  resultirenden  Contignitttts- 
stftmngen  mit  so  bedeutenden  Zerreissungen  aller  Weich- 
theile  (in  einem  Falle  auch  mit  Bruch  des  Processus  co- 
roBoides)  verbunden,  dass  die  Luzatiob  fttgUch  nicht  mehr 
als  solche  berttcksichtigt  werden  durfte ,  sondern  vielmehr 
als  unwichtigere  Complication  den  Verletzungen  der  Weich- 
theile  sich  an  die  Seite  stellte. 

Dnrch  Ueberbiegung  sowohl  bei  forcirter  Pro- 
nation als  auch  bei  forcirter  Supination  entstand 
abgesehen  von  den  durch  die  Bewegung  des  Badius  be- 
dingten Veränderungen  im  unteren  Badioulnargelenk  das 
bei  der  einfachen  Ueberbiegung  schon  erwähnte  Klaffen  der 
gegenseitigen  Oelenkenden  an  der  hinteren  Seite  des  Ell- 
bogens; die  Möglichkeit  der  completen  Luxation  beider 
Vorderarmknochen  nach  vom  ist  sodann  durch  den  nämli- 
chen aufwärts  auf  die  untere  Fläche  des  Olecranon  wir- 
kenden Stoss  gegeben. 


Fasse  ich  zum  Schlüsse  die  ans  meinen  Versuchen  ge- 
wonnenen Resultate  kurz  zusammen,  so  ergibt  sich  wesent- 
lich Folgendes: 

1)  Die  complete  Luxation  des  Badius  nach 
vorn  kann  erzengt  werden  durch  forcirte  Pronation,  sofern 
die  anfänglich  in  gestreckter  Stellung  befindliche  Extremi- 
tät schliesslich  im  Ellbogen  flectirt  wird. 

2)  die  forcirte  Supination  erzeugt  unter  Botation  des 
ganzen  Vorderarms  um  das  Lig.  laterale  intemum  die 
Luxation  des  Badius  nach  hinten,  verbunden  mit 
Subluxation  des  Olecranon. 

3)  die  Luxation  des  Badius  nach  aussen  kann 
zu  Stande  kommen  durch  stärkste  Supination.  Ich  mache 
hier  nochmals  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Art  der  Ver- 
renkung nur  in  Einem  Falle,  und  zwar  an  einer  skeletir- 
ten  Extremität,  erhalten  wurde. 

4)  Bei  allen  forcirten  Pronatio'ns-  und  Supinationsbe- 
wegnngen  wird  die  Dislocation  des  Capitulum  radii  regel- 
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massig  durch  dieLnxirung  der  Incisnra  semiliinariB 
radii  auf  den  Processas  styloides  ulnae  complieirt. 
Im  Uebrigen  bestätigten  anch  diese  Versncbe  wiederum 
den  von  mir  in  der  frttberen  Notiz  über  die  EUboge&ver- 
renknngen  aosgesproehenen  Säte,  dass,  sowie  emmal  darch 
Ueberstrecknng  die  Lösung  der  gegenseitigen  Oelenkenden 
erfolgt  ist,  eine  angemessene  rttckstossende  Bewegong  snr 
vollständigen  Luxation  des  Vorderarms  naob  hinten  fahrt 
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Zur  Geschichte    der   Mastdarmver- 
schliessuDg. 

Von 

99.  TOB  Schleis«  in  München. 

Hr.  Dr.  Goschler  hat  in  der  Prager  „Vierteljahr- 
Schrift  für  die  praktische  Heilkunde"  Jahrgang  1855, 
Bd.  m,  Seite  134  unter  dem  Titel:  „Seltener  Fall 
einer  Atresia  ani"  eine  Art  Mastdarmveischliessung  be- 
schrieben, welche  derjenigen,  welche  ich  in  dieser  Zeitschr. 
N.  F.  Bd.  m.  S.  366.  unter  dem  Titel:  „Glückliche  Hei- 
lung einer  Atresia  recti  ex  retroversione  vesicae  urinariae 
congenita"  mitgetheilt,  sehr  ähnlich  ist.  Nachdem  Herr 
Dr.  Oo seh  1er  p.  136  die  Bemerkung  macht:  „die  Hitthei- 
lung  dieses  (seines)  Falles  schien  uns  aus  dem  Grunde 
nicht  ohne  Interesse,  weil  die  Beobachtung  „„Mangel  des 
Beetom's  könne  neben  regelmässiger  Bildung  des  Afters 
vorkommen""  unsres  Wissens  in  chirurgischen  und  gebnrts- 
hülflicben  Handbüchern  noch  nirgends  aufgenommen  wor- 
den ist"  — ,  medicinischer  Journale  aber  keine  Erwähnung 
thut,  so  scheint  es,  dass  Hr.  Dr.  G.  von  dem  von  mir 
beschriebenen  Falle  keine  Kenntniss  gehabt  hat.  Sei  es 
mir  daher  gestattet,  in  den  Gegenstand  beider  Fälle  etwas 
einasugehen.  Beide  Fälle  sind  sich  darin  gleich,  dass  1)  der 
After  normal  gebildet  war  (es  sich  daher  nicht  um  eine 
Atresia  ani  sondern  recti  handelte  — ),  2)  der  After  in  ei- 
nem V2*— 1  ZoU  langen  Blindsack  mündete,  3)  zwischen 
diesem  und  dem  blindsackig  endenden  Colon  descendens 
eine  sellgewebige  Zwischenschicht  sich  befand.  Diese  Merk- 
male hatte  ich  zwar  nur  am  lebenden  Kind  durch  Explo- 
ration und  während  der  Operation  entdeckt,  —  Goschler 
konnte  sie  durch  die  von  Herrn  Prof.  Engel  vorgenom- 
mene Sektion  seines  6  Stunden  naok  der  Operation  gestor- 
benen ,  einen  Tag  .alten  Eaiabens  bestätiget  finden ;  „  der 
Anus",   bmchtet   er,   „war  regelmässig   gebildet,   von  da 
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nach  aufwärts  bis  zum  Promontorium  fehlte  das  Bectun 
gänzlich;  mit  jenem  in  gleicher  Höhe  endigte  das  Colon 
descendens  blind ,  eine  Fortsetzung  des  Peritonäums  heftete 
dasselbe  an  die  vordere  Fläche  des  Os  sacrum;  die  Harn- 
blase normal.  Mittelst  einer  in  den  After  eingeftihrten 
Sonde  gelangte  man  in  den  ktostlioh  gebildeten  Kanal, 
und  von  diesem  in  die  Höhle  des  gerade  an  seinem  ausser* 
sten  Ende  vom  Troicart  durchbohrten  Dickdarms.  Der 
Wnndkanal  wurde  nun  auf  der  Hohlsonde  geöffnet  and  es 
zeigte  sich,  dass  die  Verwachsung  aus  sehr  dichtem  Zell- 
gewebe bestand»  welches  den  ganzen  Baum  ausfüllte,  ^len 
das  Rectum  im  Normalzustande  einnimmt  Das  Cavum  ab- 
dominis  war  mit  sehr  viel  flüssigem  Meconium  angefüllt; 
Produkte  der  Peritonitis  waren  nicht  Torhaaden ,  von  einer 
internen  Blutung  keine  Spur.*^ 

„Dass  bei  solchem  Sachverhalte,**  fährt  G.  fort,  „die 
Operation  ohne  Erfolg  bleiben  musste,  ist  wohl  Jedennann 
einleuchtend,  indem  das  Bectum,  welches  die  Fortleitung 
und  Ezcretion  der  Faeces  bewerkstelligen  sollte,  dnrch 
nichts  ersetzt  werden  konnte,  es  mussten  dieselben  daher 
nach  geschehener  Perforation  des  Colons  in  die  Bauchhöhle 
fliessen,  wo  sie,  bevor  es  zur  Peritonitis  mit  Produktbil- 
dung kommen  konnte,  Darmparalyse  hervorbrachten.**. 

Die  Weise,  in  welcher  G.  die  Operation  verriehtete, 
beschreibt  er  mit  Folgendem:  ,tEin  zweitheiliger  Ohren* 
Spiegel,  welcher  hier  zweckentsprechend  alsSpecukim  recti 
gebraucht  wurde,  liess  die  Verwachsung  auch  mittelst  des 
Gesichtssinnes  wahrnehmen ,  welche  sofort  mittelst  des 
Spitzbistouris  getrennt  wurde.  Nunmehr  konnte  zwar 
die  Sonde  bis  zu  einer  Höhe  von  2''  fortgeschobea  wel^ 
den,  stiess  aber  hier  auf  ein  zweites  Hindemiss,  so  daas 
die  Cavität  abermals  nach  oben  als  geschlossen  ersehien, 
und  eine  zweite  Verwachsung  vermuthet  werden  musste,  da 
weder  Meconium  abging  noch  Flüssigkeit  in  den  Mastdarm 
gespritzt  werden  konnte.  Jetzt  wurde  der  Troicart  mit 
zurückgezogenem  Stilette  bis  zur  zweiten  Versehliessung 
eingeführt,  und  dann  die  geschlossene  Wölbung  der  Cavi- 
tät leicht  durchbohrt.  Zugleich  wurden  etwa  zwei  Esslöffel 
Meconium  entleert,  das  Abdomen  collabirte,  die  Sonde  so- 
wie das  Spritzenrohr  »konnten  nunmehr  leicht  eingeführt 
werden,  die  Blutung  war  unbedeutend.  Es  wurde  ein 
Kaitwasser-Klystier  gegeben,  welches  yollkommen  eindrang, 
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und  nachher  ein  entsprechend  dicker  elastischer  Katheter 
in  den  neu  gehildeten  Kanal  gelegt  Schon  nach  swei 
Stunden  wurde  das  Kind  blass,  der  Umfang  des  Unterlei- 
bes, sowie  dessen  Spannung  nahmen  zu,  Hände  und  Füsse 
wurden  wieder  blau,  die  Respiration  beschleunigt,  die  Ent- 
leerung des  Meconiums  hatte  allmäb'g  aufgehört,  und  um  6 
Uhr  Abends  erfolgte  der  Tod." 

G.  hatte  bei  der  Operation  also  vier  Instrumente  be- 
nfltat,  den  Mastdarmspiegel,  die  Sonde,  das  Spitsbistouri 
und  den  Troikart.  Ich  sog  dabei  nur  Ein  Instrument^  den 
Troikart  in  Anwendung.  Ich  habe  die  Anwendung  eines 
Mastdannspiegels  für  überflttssig  erachtet,  da  mir  die  Ex- 
ploration mit  dem  Finger  in  Verbindung  mit  den  andern 
sogenannten  rationellen  Symptomen  den  genügenden  Auf- 
schluss  über  die  Bescha£fenbeit  des  blindsackigen  Aftermast- 
dannstfickes  gegeben;  behufs  der  Anlegung  eines  künstlichen 
Verbindnngskanales  aber  mittels  des  Troikart  die  Anwendung 
eines  Mastdarmspiegels  mir  eher  hinderlich  als  förderlich 
schien«  Eine  Cardinaleigenschaft  eines  Chirurgen  ist  der 
BesitB  eines  möglichst  ausgebildeten  Tastsinnes,  der  ihm 
den  G^ichtssinn  so  vielfiUtig  ersetzen  muss  und  sogar  bei 
▼ielen  offen  sm  Tage  liegenden  chirurgischen  Uebelu  allein 
die  Diagnose  feststellen  hilft,  wo  die  von  dem  Auge  wahr- 
genommene Form  keinen  Aufschluss  ertheilt  oder  noch 
Zweifel  flbrig  lässt.  Man  wird  auch  nicht  läugnen  können, 
dass  der  durch  einen  zweiarmigen  Mastdarmspiegel  ausge- 
übte Druck  und  die  damit  zusammenhängende  Spannung 
auf  den  After  eines  Neugebomen  nicht  gänzlich  ohne  Nacb- 
theil  sein  kann. 

Auch  den  Oebranch  des  Spitsbistouri^s  zum  Einschnei- 
den des  Blindsackes  halte  ich  für  unnöthig  in  dem  Falle, 
dass  man  nicht  die  Fluktuation  des  Meconiums  hinter  oder 
ober  der  Blindsackmembran  fühlet.  Die  alleinige  Anwen- 
dung hingegen  des  Troicart's  zur  Anlegung  eines  künstli- 
chen Yerbindungskanales  zwischen  dem  Aftermastdarmblind- 
fisek  und  dem  Colonblindsack  glaube  ich  durch  den  glück- 
lichen Operationserfolg  in  meinem  Falle  und  dem  unglück- 
lichen in  G.'s  Falle  für  künftige  Fälle  als  massgebend 
empfehlen  zu  können. 

Nachdem  G.  durch  Anwendung  der  Sonde  in  dem  ge- 
machten Einschnitt  das  blindsackige  Ende  des  Colon  de- 
Bcendens  nicht  entdeckt  hatte,  wendete  er  den  Troikart  an. 
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Statt  aber  die  Gaiiüle  nach  Anbohning  des  Blindeackes  des 
Colones  and  nach  heransgezogenem  Stilett  in  dem  angeleg- 
ten Yerbindungskanal  liegen  zn  lassen,  zog  G.  dieselbe^ 
ich  darf  sagen,  unbesonnener  Weise,  herans.  Die  Canfile 
bietet  durch  ihr  Liegenbleiben  in  dem  angelegten  Wond- 
kanale  zwei  Yortheile  dar,  nämlich  die  Blntnng  der  ge- 
trennten Theile  als  Tampon  zu  stillen,  vielmehr  eine  Blu- 
tung gar  nicht  stattfinden  zu  lassen,  wie  ans  meinem  Fall 
zu  ersehen;  —  und  dann  zweitens  einen  Erguss  von  Me- 
conium  in  die  Bauchhöhle  zu  verhüten.  Hätte  G.  dieselbe 
nach  zurückgezogenem  Stilette  liegen  gelassen,  so  hätte  er 
die,  wenn  auch  geringe,  denn  doch  für  ein  nengebomes  Kind 
immer  nachtheilige  Blutung  vermieden,  den  tödtenden  Er- 
guss des  Meconium's  in  die  Bauchhöhle  verhütet  nnd  hätte, 
was  er  so  sehr  beklagt,  dadurch  den  Mangel  des  natürli- 
chen Canales  zur  Eortleitung  und  Excretion  des  ans  dem 
Colon  abfliessenden  Meconium^s  durch  einen  für  diese  Funk- 
tionen vicarirenden  künstlichen  Canal  ersetzt  erhalten,  bis 
durch  Adhäsiventztlndung  die  Wundränder  des  durchbohr- 
ten Colons  sich  mit  den  Wundrändem  des  durchbohrten 
Zwischenzellgewebgebildes  definitiv  vereiniget  haben  wür- 
den. Was  hat  ihm  die  Freude  über  das  Gelingen  des 
Einführens  der  Sonde  durch  den  neuangelegten  Wondkao&I 
und  des  Beibringens  eines  Kaltwasserklystiera  genützt? 
Eher  müssen  diese  diagnosticirenden  Experimente,  jenes 
durch  Beizung  der  Wunde,  dieses  durch  Vennehrung  des 
in  die  Bauchhöhle  eindringenden  Flnidums,  als  eines  cor- 
poris peregrini  offenbar  geschadet  haben.  Ein  neuer  Beweis 
der  therapeutischen  Schädlichkeit  oder,  wenn  nicht  dieser, 
doch  Nutzlosigkeit  der  zur  Mode  gewordenen  diagnostici- 
renden Experimentenleidenschaft;  —  und  Leidenschaft  ist 
immer  blind. 

Denjenigen,  welche  sich  die  Mühe  gaben,  meinen  oben 
eitirten  Fall  von  Mastdarmverschliessung  zu  lesen,  benutze 
ich  die  Gelegenheit  die  Nachricht  zu  geben,  dass  der  von 
mir  am  12.  Oktober  1850  an  derselben  operirte  Knabe  zur 
Zeit  sich  immer  des  besten  Wohlseins  erfrent,  und  die 
Stuhlung  desselben  keinen  Anstand  mehr  darbietet. 
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üeber  die  Absenz  der  Phthisis  auf  eiDigen 

Arealen  und  in  der  rarificirten  Luft 

hoher  Regionen'). 

Von 
A.  Jütthry  in  Göttingen. 

Die  Phthisis   in   ihrem   geographischen   Vorkommen   zu 
kennen,   muss  von  besonderer  Wichtigkeit  erscheinen.     Sie 
ist  diejenige  Krankheitsform,   welche,    nächst   den  Convul- 
sionen  der  ersten  Lebens -Wochen,  den  grössten  Raum  un- 
ter   den    Mortah'täts- Ursachen     des    Menschen  -  Geschlechts 
einnimmt.      (Man   kann    ihren    Antheil    daran  im  Mittel  zu 
10  p.  C.  mindestens  rechnen,  es  giebt  manche  Städte,  wo 
sie  den   fünften  Theil   der  jährlichen  MortalHät  ausmacht). 
Die  Lungen -Tuberculose  fehlt  aaf  keiner  Zone,  auch  kei- 
nesweges  auf  der  heissen  Tropen -Zone,    sie   ist  hier  sogar 
an  einigen  Stellen  häufiger.    Folglich  hat  die  geographische 
Vertheilung   der  Temperatur    auf  ihr  Vorkommen 
keinen  Einfluss  (obgleich  bekanntlich  auf  die  schon  er- 
krankten Lungen  Kälte  und  zumal  rascher  Wechsel  von  Wärme 
zu  Kälte  sehr  nachtheilig  einwirken).     Dagegen  giebt  es 
L  gewisse    Areale    auf   allen    Zonen,     wo    die 
Phthisis  seltener  vorkommt  oder  ganz  fehlt, 
IL  ausserdem    ergiebt    sich    eine    sehr    grosse 
Wahrscheinlichkeit  ihrer  abnehmenden  Häu- 
figkeit mit  zunehmender  senkrechter  Höhe. 


1)  In  diesem  Aafsatze  wünsche  ich,  einige  fernere  Ergebnisse 
▼on  Unlersuchungen  ober  die  geographischen  Verhältnisse  der 
Krankheiten  nittstheilen ,  welche,  auch  nach  Verdffentlichan^  ei- 
ner grötseren  Bearbeitang  dieses  umfangreichen  Gebietes  (,,Die 
geographischen  Verhältnisse  der  Krankheiten  oder  Grandzüge  der 
Noso- Geographie**.  Leipzig  und  Heidelberg  1856),  ja  unmöglich 
für  abgeschlossen  gellen  können,  und  welche  Unlersuchungen  hier 
weiter  bestXtigen  and  aosfuhren,  was  dort  über  oben  genannten 
.  Gegenstand  nur  angedeatet  worden  ist  (Th.  I.  p.  117). 
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Was  ich  ftber  diese  beiden  beaehtenswerdien  Enehei- 
nnngen  in  dem  geographischen  Vorkommen  der  Phthisis  als 
Thatsachen   anfgefnnden  habe,    soll  hier  snr  Benrtheilnng 

mitgetheilt  werden. 

1)  Areale  auf  den  verschiedenen  Zonen,  welche 
eine  Exemtion  von  Phthisis  zeigen. 

Auf  der  Polar-Zone  findet  sich  die  Phthisis  positiT 
als  selten  angegeben ,  auf  einigen  Gebieten,  x.  B.  anf  Is- 
land nnd  auf  den  Faeröern.  So  berichten  Pannm 
(Biblioth.  for  Laeger  1846)  über  letztere  und  Schlei»- 
ner  (Island  undersögt  fra  et  laegewidenskabeligt  8jna- 
punkt  1849)  über  ersteres,  zwei  zuverlässige  Beobachter. 
Indessen  ist  sie  durchaus  nicht  für  die  ganze  kalte  Zone 
selten.  In  Finnland  (Rabe,  lieber  die  Mortalität  in  Fina- 
land  im  Jahre  1845)  wie  in  Archangel  (Rud.  Richter, 
Versuch  einer  medicinischen  Topographie  von  Archangelsk 
1828)  wird  sie  sogar  als  sehr  häufig  bezeichnet  Yoii  Si- 
birien können  hier  keine  Angaben  darüber  mitgetheilt  wer- 
den, auch  nicht  von  der  Amerikanischen  kalten  Zone,  da 
sie  in  den  uns  bekannt  gewordenen  Berichten  nicht  er- 
wähnt wird.  Aber  in  Grönland  wird  sie  von  dem  langjäh- 
rigen Bewohner,  dem  Missionär  Dar.  Cranz  (Historie  von 
Grönland  1770)  unter  den  einheimischen  Krankheiten  mit 
aufgeführt. 

Auf  der  gemässigten  Zone  kennen  wir  eine  grosse 
Verbreitung  der  Phthisis,  sowohl  auf  dem  nördlichen  wie 
auf  dem  südlichen  Theile.  Genauere  Vergleichungen  anm- 
stellen  unter  ihren  stellenweise  dichteren  Gruppen  und  lee- 
reren Gebieten  kann  erst  in  späterer  Zeit  möglich  sein.  Aber 
in  ihrer  Vertheilung  lassen  sich  wenigstens  hier  drei  Areale 
mit  besonderer  Immunität  von  Phthisis  namhaft  ma- 
chen, welche  nicht  sowohl  durch  Parallelen  oder  Thermal- 
Linien,  wie  durch  Meridiane  begrenzt  sind.  Man  mnss 
dabei  zuvor  die  bekannte  Thatsache  unterscheiden,  dass 
Nordländer,  welche  an  Phthisis  schon  leidend  sind,  nach 
dem  Süden  versetzt,  hier  wegen  der  höheren  und  gleich- 
massigen  Wärme  sich  wohler  oder  wieder  hergestellt  finden 
(wie,  im  Gegensätze  davon,  Südländer,  in  nordische  Kli- 
mate  versetzt,  hier  vielfach  an  Phthisis  erkranken,  vor  al- 
len die  Neger).  Denn  es  handelt  sich  hier  um  solche  Ge- 
biete, wo  die  Phthisis  endemisch  entschieden  Hindermase 
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findet»  wenn  man  aadi  nicht  hofiSen  kann,  daes  sie  irgendwo 
vollständig  unmöglich  ist 

1)  In  Algerien  berichten  über  ihre  Seltenheit  mehre 
zuverlässige  franedaische  Militair-Aerste.  Guyon  (Snr  la 
phthisie  dans  le  Nord  de  TAfrique,  in  der  Gaz.  mddic.  de 
Paris  1842  Nr.  22)  sagt,  die  Phthisis  sei  nicht  sehr  ver- 
breitet, sogar  selten,  sonderlich  unter  den  Arabern;  aber 
auch  unter  den  französischen  Truppen  zeigte  sich  ihr  An- 
theil  an  der  gesammten  Mortalität,  innerhalb  4  Jahre,  nur 
wie  1  SU  32.  Auch  Dubreyne  (Maladies  de  TAlg^rie  in 
der  Bevue  midie.  1844,  Dec.)  sagt  aus,  dass  Krankheiten 
der  BespiratioBS  -  Organe  fast  gar  nicht  in  Staou^li  vorkä- 
men. A.  Haspel  (Maladies  de  TAlgärie,  Paris  1852) 
versichert,  die  Phthisis  sei  sehr  selten,  auch  bei  den  Eu- 
ropäern. 

2)  Aneh  tiber  ihre  fieltenheit  in  Egypten  haben  wir 
sichere  Zeugnisse  von  anerkannten  Aerzten,  welche  längere 
Zeit  dort  gelebt  und  gewirkt  haben.  P.  N.  Hamont 
(L'Egypte  sous  Mehemed  Alj,  Paris  1848)  führt  an,  die 
Phthisis  sei  selten  bei  den  aus  dem  Norden  dahin  Gekom- 
menen, aber  häufig  bei  den  aus  dem  Süden  gekommenen 
Negern.  Oanz  dasselbe  bemerkt  F.  Pruner  (die  Krank- 
heiten des  Orients  1846).  Olot  Bey  (Compte  rendu  de 
r^tat  de  Tenseignement  m^dic.  en  Egjpte  1849)  nennt  sie 
„ausserordentlich  selten  unter  den  Egyptiern'^  aber  die 
aus  dem  Süden  gekommenen  Neger  vertrügen  das  kühlere 
Klima  sehr  schwer,  während  dagegen  die  Europäer  sogar 
davon  genäsen.  W.  Griesinger  (Klinische  und  anatomi- 
sche Beobachtungen  über  die  Ejrankheiten  von  Egypten,  im 
Archiv  für  physiolog.  Heilk.  1853  und  1854)  erklärt: 
nPhthisis  ist  ausgemacht  seltner  als  im  Mittel -Europa;  für 
Phthisische  ist  Egypten  ein  geeigneter  Aufenthalt".  Zum 
Beweise  übrigens,  dass  nicht  etwa  die  mittlere  Temperatur 
hier  das  Hindemiss  setzt,  dienen  die  Angaben  über  Nubien 
und  Abyssinien  (b.B.  von  Brocchi  und  Lefibvre  U.A.), 
dass  die  Langen  -  Tuberkeln  dort  nicht  selten  seien. 

3)  Ein  drittes  Areal  auf  dieser  Zone,  welches  sogar  als 
▼öllig  frei  von  Phthisis  angegeben  wird,  ist  die  Kirgisen- 
Steppe  bei  Orenburg,  obgleich  in  der  Stadt  Orenburg 
selbst  die  Ejrankheit  nicht  selten  ist.  So  berichtet  Pet. 
de  Meydell  (NonnuUa  topographiam  medic.  Orenburg. 
■pectant.  Dorpat  1849);  er  sah  sie,  ein  russischer  Arzt  bei 
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der  Verwaltnng,  gar  niefat  unter  den  Kirgisen;  er  meint, 
das  beste  Mittel  dagegen  sei  ihr  Knmis  (die  gegohme  Stn- 
tenmilch,  welche  von  ihnen  in  reiehlicher  Menge  genossen 
wird  nnd  einen  grosssen  Theil  ihrer  Nahrung  ansmacht). 
Dann  h&tten  wir  hier  also  nicht  sowohl  eine  klimatische 
wie  eine  diätische  Ursache  der  Abwesenheit  der  Lnngen- 
Tuberkeln. 

Wir  kommen  nun  zur  Tropen-Zone.  —  Zuvor  müs- 
sen wir  aber  kurz  nachweisen,  dass  die  Phthisis  auf  der 
heissen  Zone  im  Allgemeinen  durchaus  nicht  in  geringerer 
Häufigkeit  vorkommt  als  auf  den  kälteren  Zonen,  und  dann 
erst  werden  wir  um  so  deutlicher  einige  Gebiete,  welche 
ausgezeichnet  leerer  davon  sind,  erkennen. 

In  Amerika  ist  die  Krankheit  zwischen  den  Wende- 
kreisen  auf  den   heissen    Tief- Ebenen,    nicht  nur  vorhan- 
den,  sondern  auch  besonders  häufig.    In  Westindien  zeigt 
sie   sich    unter    den   europäischen  Truppen   sogar   weit 
mehr   als   selbst  in   England.     Von   der   Insel  St.  Vincent 
berichtet  R.  A.  Hunt  er  (Annual  Report  of  the  Sick  of  the 
troops  at  St  Vincent.  Lond.  medic.  Gaz.  1848),  die  Phthi- 
sis nehme  eine  der  vorzüglichsten  Stellen  ein  in   der  Mor- 
talität   der   Truppen,   während    diese   im    Ganzen   47  pro 
Mille  betrug,  machte  jene  Krankheit  davon  aus  10  p.  H. 
(In  England  beträgt  das  ganze  Mortalitäts  -  Verhältniss  un- 
ter den  Truppen  etwa  15  p.  M.  und,  wie  wir  später  noch 
einmal  sehen  werden ,  das  der  Phthisis  5  p.  M.).     Auf  der 
dänischen  Kolonie  St.  Thomas  ist  sie  auch  „durchaus  nicht 
selten";  unter    306  Todesfällen  war  sie  mit  71  Fällen,  im 
Jahre  1846,   und   dem  entsprechend  auch  in  den  frttheren 
Jahren;   besonders,  wird  hinzngefttgt,    ergriff  die  Lungen- 
Tuberculose  arme   Neger   (Det  Kongel.  Sundhets  -  Colleg. 
Forhandlinger  for  1846.  Kjöb.  1847,  in  Oppenheims  Zeit- 
schr.  f.   d.   ges.  Med.  1849).  —     Auf   dem   Isthmus  von 
Panama  sagt  ein  nordamerikanischer  Arzt,  nach  längerem 
Aufenthalte,  Griswold  (The  Isthmus  of  Panama  and  what 
I  saw  there.  New-York  1862),  „Phthisis  ist  hier  die  Ej^ank- 
heit,    an  welcher  die  meisteh  Eingebornen  sterben".  — 
In  Peru,  an  der  Küste,   nennt  sie  J.  Tschudi  (üeber  die 
geographische   Verbreitung  der    Elrankheiten    in   Peru,  in 
der  Oesterr.  Medic.  Wochenschrift  1846)  „sehr  häufig"  und 
sie   gelte   dort  für    ansteckend,     üebereinstimmend  lauten 
andere  Angaben.  In  Lima  wird  bezeugt  von  Hip.  Unaniie 


(Obflerrac  sobre  el  cIüda  de  Lima  1815),  me  «ei  nklit 
selten.  Dasselbe  versichert  uns  Arcb.  Smith  (Edinb.  me- 
die  et  surg.  Jomn.  1840),  wie  bald  näher  angeführt  wer- 
den wird.  — *  Aneh  von  dem  schöneren  Klima  d^  Ost» 
kttste  von  Süd -Amerika,  von  Brasilien,  belehrt  uns  Si- 
gaud  (Da  climat  et  des  maladies  du  Brasil  1843)  „die 
Phthisis  ist  eben  so  verbreitet  wie  in  Enropa,  in  den  Sech 
Städten  bildet  sie  V5  der  ganzen  Mortalität'';  Rendn  (Eta- 
des  topograph.  m^dic.  et  agronom.  sur.le  Brasil  1847)  giebt 
an,  sie  sei  nicht  selten.  —  In  Afrika  finden  wir  über 
Senegambien  gesagt  (Kaffenel,  Voyage  dans  FAfrique 
occidentale  1846),  die  Phthisis  gehöre  su  den  hauptsächli- 
chen ELrankheiten.  Dagegen  vom  Senegal  bemerkt  Thö- 
venot  (Tr.  des  maladies  des  Europdens  dans  les  pays 
chaads  et  special,  au  Senegal  1840)  sie  scheine  hier  selten 
zu  sein;  dasselbe  wird  von  Angola  und  Benguela  angege- 
ben (T.  Omboni,  Viaggi  nelF  A&ica  occidentale  1845).  An 
der  Ostküste  von  Afrika  in  Nubien  wird  die  Phthisis  ge- 
meldet und  da  sie  sogar  für  ansteckend  gilt,  liegt  darin 
gewiss  ein  Beweis  mehr  für  ihre  Häufigkeit  (Brocchi,  6ior- 
nale  delle  osservazioni  fatte  in  Egitto  e  nella  Nubia  1848); 
in  Abyssinien  wird  sie  nicht  selten  genannt  (Lef^bvre, 
Petit  et  Dillon,  Vojage  en  Abyssinie  1846),  obgleich 
noeh  wohl  zu  unterscheiden  bleiben  die  Küste  und  das 
Hochland. 

Dagegen  nun  in  Ostindien  trifft  man  auf  eine  deut- 
liehe, nicht  gmnge  Immunität  von  der  Phthisis,  auf 
ein  fast  leeres  Gebiet.  In  Madras  zeigen  die  eingebomen 
Truppen  diese  Immunität  in  hohem  Grade,  aber  auch  die 
Europäer,  obgleich  weniger;  so  berichtet  T.  G.  Balfour 
(Report  on  the  sickness  and  mortality  among  the  troops  in 
the  Madras  Presidency,  im  Edinb.  medic.  et  surg.  Joum« 
1846).  Dies  gilt  sowohl  an  der  Küste  wie  auf  den  Höhen. 
Völligen  Erweis  erhält  die  dortige  singulare  Salubrität  in 
Hinsicht  auf  Phthisis  durch  Vergleichnng  der  statistischen 
Verhältnisse  dieser  ELrankbeit  In  verschiedenen  anderen 
Klimaten  unter  den  englischen  Truppen.  Ihr  Mortalitäts- 
Verhältniss  betrug  im  europäischen  Heere,  innerhalb  eines  Zeit- 
raums von  7  Jahren,  von  1830  bis  1836,  in  England  selbst 
5  pro  M.,  auf  den  Westindischen  Inseln  6  p.  M.,  auf  Jamaica 
7  p.  M.  (unter  den  Neger-Truppen  nur  5  p.  M.),  in  Canada  5  p. 
M.,  in  Malta  3  p.  M.,   auf  dem   Cap  2  p.  M.,    und   nun 
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hier,  in  Miidras,  betrug  es,  auf  den  Hodliebenen  Vio  P-^-j 
an  der  (eandigeu)  Küste  sogar  nur  Vio  P-  ^*  Dass  also 
hier,  in  Ostindien  das  Klima  und  nicht  die  Basse  das 
hindernde  Moment  ffir  die  Phthisis  enthftlt,  ist  ersichtlkhy 
sowie  auch,  dass  ein  solches  in  hohem  Grade  besteht.  Ks 
giebt  noch  andere  Beweise  dafür.  In  Caicutta  fand  AlL 
Webb  (PathoL  indica,  on  the  anatomj  of  Indian  diseases, 
1847)  unter  460  8ectionen  nur  13  Fftlle  von  PhtfaisiB,  ge- 
wiss ein  sehr  gewichtiges  Zeugniss  für  die  siAguttre  Bala- 
brität  dieses  Klimans  in  Beaug  auf  unsere  Frage.  AnsBer* 
dem  wird  in  demselben  Buche  die  Angabe  eines  Arztes 
an  einem  Oefangenhause  mitgetheilt,  Oreen  zu  Midraporey 
wonach  unter  14,313  Gefangenen,  innerhalb  13  Monaten, 
2339  Erkrankungen  vorgekommen  sind,  aber  darunter  nur 
14  an  Phthisis. 

Noch  ist  einer  Angabe  von  endemischer  Seltenheit  der 
Lungen -Tuberkulose  auf  den  Fidschi-Inseln  zu  geden- 
ken  (inWilkes  United  States  exploring  Expedition  1845). 

Auf  der  gemässigten  Zone  der  Süd-HemisphlU^e, 
welche  so  ausgezeichnet  durch  ihre  allgemeine  Salubntät 
hervorragt,  ist  doch  die  Phthisis  gerade  besonders  h&afig; 
eine  Ausnahme  davon  macht  das  Cap,  wenigst^is  oben 
mitgetheilten  Militair -Berichten  zufolge,  während  sie  aber 
unfern  davon,  in  Port  Natal  (S.  W.  T.  Black,  Beraarks 
on  the  diseases  taking  place  at  North -Victoria  South 
Africai  im  Edinb.  med.  and  surg.  Joura.  1853)  sehr  ge- 
mein unter  den  Hottentotten,  weniger  unter  den  Kaffem 
genannt  wird. 

Fragen  wir  nun,  auf  welchen  klimatischen  VerhftltnisseQ 
die  endemische  Abwesenheit  der  Lungen-Tuberkeln  in  den 
genannten  Arealen  beruht ,  so  können  wir  darauf  bis  jetzt 
noch  keine  Antwort  geben.  Weder  die  Temperatur  noch 
die  Boden- Verhältnisse  geben  hier  £kUärung.  Die  Ur- 
sache liegt  in  dem  Gebiete  der  unb^annten  klimatMchen 
Causalität,  welche  wir  fttrerst  geeignet  abgrenzen,  unter  der 
Bezeichnung  etwa  des  Hippokratischen  „divinum". 

n.  Die  sehr  grosse  Wahrscheinlichkeit  der  Ab- 
nahme der  Phthisis  in  zunehmender  Höhe. 
In  höheren  Elevationen  scheint  die  Lungen- 
Tuberkulose  entschieden  abzunehmen,  in  Folge 
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der  rarificirten  Luft.  Hierfür  haben  wir  bis  jeict 
zwar  noch  nicht  vöUig  genügend  sahireiche  Thatsachen  anf- 
zaweisen,  so  dass  wir  eine  Wahrheit  noch  in  dem  Zustande 
einer  Hypothese  hinstellen;  allein  ich  bin  auch  gar  kei- 
nen geographischen  oder  orographischen  Angaben  begeg- 
net, welche  dagegen  sprächen.  Und  eine  so  wichtige 
Frage  verdient,  dass  selbst  unvollständige  Belege  in  Be- 
rücksichtigong  gesogen  werden,  wenn  sie  dazu  beitragen, 
die  Aufmerksamkeit  auf  jene  su  lenken  und  damit  über- 
haupt auf  die  Pathologie  der  höheren  Begionen,  oder  die 
orographische  Pathologie,  weichein  der  That  fast  noch 
jeder  Beachtung  entbehrt.  Erklärlich  freilich  ist  diese  ge- 
ringe Beachtung  durch  den  Umstand,  dass  in  Europa  nur 
eiuMlne  wenige  Wohnorte  in  so  bedeutender  Höhe  gele- 
gen sind,  um  einen  erheblichen  Unterschied  in  ihrer  Krankr 
heits- Constitution  bemerklich  machen  au  können.  Die  ra- 
rifieirte  Luft  ist  doch  dasjenige  Moment,  was  hier  als  die 
Phthisie  hindernde  Ursache  anzusehen  ist,  und  es  giebt 
sehr  wenige  bewohnte  Orte  in  Europa,  welche  in  ihrer 
senkrechten  Erhebung  einen  Unterschied  des  mittleren  Ba- 
rometenrtandee  von  über  2V2Z0II,  also  unter  26  Zoll  Luft- 
druck, zeigen,  d.  h.  welche  über  2000'  hoch  liegen« 

Anders  verhält  sieh  dies  in  Bezug  auf  die  vorhandenen 
endemisdien  Krankheits- Constitutionen  auf  den  Terrassen 
und  den  Platten  der  Oebirge  in  der  heissen  Zone.  Zur 
Yergleichnng  sei  nur  bemerkt,  dass  das  ganse  Innere  von 
Mexico  ein  grossartiges  und  ausammenhängendes  Tafelland 
bildet,  von  6000  bis  7000  Fuss  Höhe.  Noch  grösser  sind 
die  Verhältnisse  des  Kordilleren -Zuges  im  südlichen  Arne* 
lika,  in  Nen-Oranada,  Ecuador,  Parti  und  Bolivia,  mit 
ihren  breiten  und  vielfachen  Hochebenen,  wo  viele  volk- 
teiche  Städte  und  Landschaften  (und  einige  kleinere  selbst 
sogar  noch  über  13000'  hoch)  liegen.  Kaum  giebt  es  auf 
der  Erde  einen  Baum,  wo  die  Berge  eine  so  massenhafte 
Construction  seigen  und  so  hoch  und  ausgedehnt  bevölkert 
sind  (das  Himalaja -Gebirge  ausgenommen,  von  dem  wir 
aber  kaum  dürftige  Kenntnisse  besitsen).  Leider  entbehren 
wu*  bekanntlich  über  die  Krankheits- Verhältnisse  der  Be- 
wohner jener  Hoddänder,  welche  man  an  Zahl  längs  des 
gsnaen  Höhensugs  der  Cordüleren,  von  einem  Wendekreise 
>u  dem  anderen  und  in  einer  Erhebong  über  6000  Fusa, 
sicher  auf  2  Millionen  schätsen  kann,  genauerer  Nachrich- 

24* 
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ten  und  vm  so  mehr  Btatistiseher  Angaben.  Ea  konntoi 
weder  ans  spanischen  Berichten  noch  ans  den  Beisevorken 
Auskünfte  über  unsere  specielle  Frage  aufgefunden  werden, 
wenigstens  nicht  ganz  genügend,  um  über  sie  sur  Entschei- 
dung zu  kommen«  —  Dagegen  in  Europa  sind  nur  sehr 
wenige  und  sehr  beschränkte  Gelegenheiten  zu  Erfahrungen 
über  das  Wohnen  in  rarificirter  Luft  Hier  sieht  man  schon 
die  Schweiz,  Savejen  und  Tyrol  als  sehr  hochgelegene 
Länder  an;  und  doch  betrifft  dies  nur  die  G^fel;  die  an- 
hangenden Ebenen,  im  Canton  Bern  z.  B. ,  sind  nur  1800 
Fuss  hoch.  Dieselben  massigen  Elevationen  hat  auch  der 
grössere  Theil  der  Hochebenen  von  beträchtlicher  Ausdeh- 
nung in  Schwaben,  Baiem,  Schlesien,  im  Harz,  in  Thürin- 
gen, Böhmen,  Kämthen  u.  a.  In  England  zumal  findet 
man  wohl  kaum  eine  nennenswerthe  Ortschaft,  welche  über 
600'  hoch  läge.  Li  Spanien  liegt  der  Boden  Castilien's 
etwas  über  1800'  hoch.  In  Frankreich  ist  die  höchste 
höhere  Ebene  die  der  Auvergne  und  doch  nur  2200'.  Nur 
einzelne  kleine  bewohnte  Punkte  giebt  es,  welche  noch  hö- 
her reichen,  z.  B.  die  Stadt  Brian^n,  an  der  Orenze  Ton 
Savoyen  liegt  über  4000'  hoch,  mit  etwas  über  2000  Ein- 
wohnern, die  Thäler  Engadin  und  Daros  in  der  Schweiz, 
▼on  denen  ersteres  11000  Bewohner  auf  seiner  6500'  bis 
6700'  hoch  reichenden  Ebene  enthält,  und  mehre  einzelne 
Dörfer  in  den  Pyrenäen,  auf  dto  Apenninen  und  dem 
Aetna,  ungerechnet  die  Sennen  und  das  Kloster  auf  dem 
St.  Bernhard  (7670').  Also  nicht  nur  die  Temperatur, 
sondern  auch  die  Gonformation  der  Gebirge  scheint  höhe- 
res Bewohnen  derselben  in  Europa  zu  hindern.  — »  Es 
wird  nun  auch  deutlicher  sein,  wamm  bisher  nieht  nur 
die  Bemerkung  einer  Abnahme  der  Lungen- Tuberkeln 
mit  zunehmender  senkrechter  Höhe  unserer,  ursprünglich 
doch  europäischen,  Pathologie  fehlte,  sondern  auch 
wamm  wir  überhaupt  noch  einer  orograplufiehen  Paiholo* 
gie  entbehren. 

Gehen  wir  nun  die  Zonen  durch  nach  Belegen  für.  un- 
sere besondere  Frage. 

Von  der  Polar-Zone  müssen  wir  in  dieser  Beziehung 
ganz  absehen.  Hier  wo  die  Schnee-Grenze  schon  bei  hödi- 
stens  1900'  Höhe  verläuft,  kann  es  gar  keine  Bevölkmuig 
m  hoher  Elevation  und  in  rarificirter  Luft  geben. 

Für   unsere   gemässigte  Zone  haben  wir  eben  die 
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Ortinde  angegeben,  warntn  es  an  Oelegenlieiten  znr  Wahr- 
nehmung auffiEdlender  Unterschiede  gebreche.  Zu  einem 
Theile  aber  sind  die  vorhandenen  auch  noch  zu  wenig  be- 
rtfcksichtigt.  Spuren  von  dem  Abnehmen  der  Lungen- 
schwindsucht könnten  sich  doch  schon  erkennen  lassen  auch 
auf  den  niedrigeren  Höhen,  wenn  das  ganze  Gesetz  wahr 
ist.  Es  giebt  Angaben,  dass  die  Phthisis  wirklich  schon 
nachweisbar  seltener  sei,  z.  B.  auf  dem  Harz*Oebirge,  auf 
dem  Thüringer- Gebirge,  und  auf  dem  Schwarzwalde,  in 
Höhen  von  1800  bis  2000'  (S.  Oasp.  H.  Fuchs,  Medi- 
ein.  Geographie  1853).  Auch  glaube  ich  nicht  zu  irren  in 
der  Meinung,  dass  in  der  Schweiz  von  einem  längeren  Auf- 
enthalte auf  dem  Kigi  günstige  Erfahrungen  in  Bezug  auf 
das  Befinden  Phthisischer  gültig  sind.  —  Hieran  wollen 
wir  noch  bestätigende  Angaben  aus  Amerika  fügen,  aus 
Texas  und  Neu -Mexico  (etwa  30^  N.  B.),  obgleich  die  Hö- 
hen nicht  genau  anzugeben  sind.  Von  ersterem  Lande  wird 
berichtet  (a.  B.  von  E m.  Meyer,  Mitthdlungen  über  Texas, 
in  den  Berichten  der  naturforsch.  Gesellschaft  zu  Bascü 
1847.  Vn),  der  westliobe  hohe  Theil  von  Tejas  solle  ein 
▼oTtheilhaftes  Land  f üt  Phthisiker  sein;  und  von  den  Hoch- 
Prairien  von  Neu-Mexico  wird  angegeben  (Buxton,  Adven- 
tnres  in  Mexico,  London  1848),  diese  sollten  eine  günstige 
restaarirende  Wirkung  auf  Lungen  *  Kranke  gezeigt  haben, 
in  Folge  des  verdünnten  Zustandes  der  Luft. 

Auf  dex  Tropen-Zone  nun  können  wir  allein,  wie 
gesagt,  die  ^besten  und  überhaupt  die  jeden  Zweifel  auf- 
hebenden Beweise  erwarten.  Hier  finden  sich  die  Gelegen- 
heiten dazu  in  vielen  volkreichen  Städten  und  Landschaf- 
ten, aumal  in  Amerika  auf  den  Terrassen  und  den  hö- 
heren Tafel-  und  Platten -Bildungen  der  Anden  •  Kette,  wo 
die  Temperatur  noch  in  der  Höhe  von  13500'  eine  zahl- 
reiche regsame  Bergwerks -Bevölkerung  gestattet,  z.  B.  in 
Cerro  de  Pasco  und  in  Potosi)  bekannte  grosse  Städte  lie- 
gen dort  wenigstens  7000'  hoch,  z.  B.  Mexico,  Tlalpujahua, 
Santa  F^  de  Bogota,  Quito,  Arequipa,  Cnzco,  Guen^a 
^  a.  -—  Li  Ostindien  finden  sich  freilich  ebenfalls 
solche  in  rarifieirter  Luft  lebende  Bevölkerungen,  nicht  nur 
am  südlichen  Abhänge  dee  Himalaya,  sondern  auch  auf 
den  Hochebenen  der  Halbmsel  und  auf  Ceylon;  aber  sie 
eignen  sich  hier  sehr  wenig  zu  Untersuchungen  in  unserem 
Sinne,    erstlich  weil   die  Elevation   derselben  bei   weitem 
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nicht  BO  hoch  reicht,  mehr  aber  noch  weil  die  PhtUris, 
wie  wir  oben  geaehen  haben,  überhaupt  in  ganz  Ostindien 
eine  eigenthümliche  fast  völlige  endemisdie  Absens  seigt 
Also  können  wir  in  dieser  Frage  von  den  Sanatarien  der 
Engländer,  welche  seit  etwa  25  Jahren  dort  bestehen, 
s.  B.  auf  den  Neilgherries ,  am  EQmalaya,  zu  Landor  bei 
Delhi  und  zu  Simla,  zu  Nuwera  Elljia  auf  Ceylon,  sftmmt- 
lieh  wenigstens  6000'  hoch,  keine  oder  sehr  wenig  Aus- 
kunft erwarten.  -^  In  Afrika  dagegen,  z.  B.  auf  dem 
Hochlande  von  Abyssinien  fehlt  es  vielleicht  nicht  an  6e^ 
legenheiten,  aber  an  Beobachtern. 

Wir  kommen  nun  zu  den  positiven  Angaben  selbst, 
welche  über  die  Absenz  der  Phthisis  in  bedeutender  senk- 
rechter Höhe  ausdrücklieh  und  zuverlfissig  sich  aussprecheo, 
und  zwar,  wie  hinzuzufügen  ist,  in  solchen  Thetten  der 
Erde,  wo  sie  übrigens,  auf  dem  niederen  IJnterlande,  nicht 
einmal  selten  ist 

In  Mexico,  beinahe  7000  Fuss  hoch,  findet  sieh  die 
Phthisis  von  B.  Newton  (Med.  Topography  of  the  citj 
of  Mexico.  N.  York  1848)  als  „selten"  bezeichnet,  und 
zwar  während  doch  Katarrhe  und  Bronchitis,  Krankheiten» 
welche  sonst  nur  in  Gesellschaft  mit  der  Phthisis  häufig  zu 
sein  pflegen,  hier  auch  ohne  sie  besonders  häufig  genannt 
wwden.  Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  wir  nicht  im  Stande 
sind  (auch  eben  genannte  sehr  kurze  Topographie  scheint  in  die- 
ser Hinsicht  nichts  zu  enthalten),  auch  nur  von  einem  Jahre 
einen  Elrankenbericht  eines  der  Hospitäler  aus  dieser  zwsr 
gebildeten  aber  doch  abgelegenen  Hauptsta'dt  des  ehemali- 
gen spanischen  Amerika,  mit  160000  Einwohnern,  zu  be- 
nutzen, woraus  die  Entscheidung  leichter  zu  entnehmeD 
sein  würde.  Dasselbe  gilt  von  den  anderen  Städten;  wir 
können  über  sie  nur  nach  einigen  Reisenden,  verlSss- 
liche,  nicht  abw  nach  statistischen  Berichten  Angaben 
machen  ^). 


1)Muh1enpfordt,  Versuch  einer  treuen  SchilderuDg  der 
Republik  Mexico,  1843,  nennt  die  hocblebenden  Bergwerk« -Ar- 
beiter gesund  und  erwähnt  der  Lungen  -  Entsiodungeo,  sber  nickt 
der  Phlnisu.  —  W.  Stricker  Mgl  nur,  in  einem  AnfBatse  über 
„Natur-  und  Heilkunde  in  Mexico"  (in  Oppenheim*«  ZeiUchr. 
f.  d.  Med.  1847),  doch  ohne  Angabe  seiner  Quellen,  auf  der 
Hochebene   dort   sei   die  dünne  stets   etwas  feuchte  Luft  deoeo 
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(Von  Santa  F^  de  Bogota  {4f>  N,  B.),  8100'  hoch, 
und  von  Quito  (0°  14  8.  B.)  8970'  hoch,  erwähnen  die 
wenigen  Nachrichten,  welche  wir  über  die  Krankheits-Ver- 
hSltnisBC  erfahren,  wenigstens  niemals  der  Phthisis.  Dieses 
negative  Zeugniss  findet  man  schon  in  der  alten  berühmten 
Bdse  von  O.  Juan  und  A.  de  Ulloa  (Relacion  bist,  del 
viage  a  la  America  meridional,  Madrid  1746);  auch  bei 
Hollien  (Yoyage  dans  laröpubl.  de  Oolombia,  Paris  1824). 
A  von  Humboldt  und  A.  Bonpia  nd,  diese  immernoch 
unersetsten  Gewährsmänner  für  jene  Gegenden,  geben  (Es- 
sai bot  la  g^ographie  des  plantes  1805)  den  Stand,  auf 
welchem  sich  das  Quecksilber  im  Barometer  erhält,  an  zu 
Quito  auf  20",  auf  der  Meierei  von  Antisana,  welche  12600' 
hoch  liegt,  auf  17"  4'"  und  fügen  hinzu:  „die  Bewohner 
dieser  hohen  Orte  gemessen  der  besten  Gesundheit.*^  üeber 
die  Stadt  St.  Luis  de  Potosi  (25^  N.  B.)  berichtet  ein  dor- 
tiger Arzt  S.  Encausse  (Gaz.  m^dic.  de  Paris  1839  Juli). 
Man  hat  die  mittl.  Temp.  auf  15^  R.  zu  bestimmen  (also 
die  Höhe  der  Lage  auf  etwa  6500').  Wir  finden  die  dort 
Yorgekommenen  ELrankheiten  aufgezählt,  aber  darunter  nicht 
die  Phthisis). 

Von  den  höchsten  bewohnten  Stellen  der  Gordilleren, 
in  Pertk  haben  wir  glücklicherweise  wieder  einige  positive 
Angaben.  So  berichtet  J. Tschudi  (lieber  die  geographi- 
sche Verbreitung  der  Krankheiten  in  Peru,  in  der  Oester- 
reichischen  Medic,  Wochenschrift  1846),  zwar  damals  noch 
ein  junger  Arzt,  der  aber  fast  fünf  Jahre  sich  in  Peru 
aufgehalten  hat,  nachdem  er  das  Vorkommen  der  Phthisis 
auf  der  niedrigen  Küsten -Region  „sehr  häufig"  genannt 
hat,  diese  Krankheit  sei  auf  der  höchsten  Region,  d.  i. 
über  12000'  hoch,  „äusserst  selten";  auch  etwas  niedriger 
an  der  Ostseite  des  hohen  Gebirgs-Rückens,  zwischen  8000' 
bis  10000'  Höhe  wiederholt  er,  sie  sei  „ziemlich  selten  und  bei 
den  Lidiem  gar  nicht,"  (welche  übrigens  sonst  keineswegs 
Exemtion  davon  zeigen).  Genauer  sind  seine  Worte  diese: 
„Tabercttlose    und    Phthisis    sind    in    der    PunA- Region 


nacbtbeilig,  welche  zu  Laoffeirabeln  hinneiglen.  —  Es  giebt  eine 
mexicmische  medieSntacfae  ZeiCicbrift  Periödico  de  1a  aeademia  de 
oedietDa  de  M6gteo  1836,  hSet  findet  sieb  in  zwei  JahrgSngen 
wohl  ein  werthToHer  Beleg  für  Anwesenheit  des  Tvpfans,  auch 
der  Inflnema  und  der  Pneumonie,  aber  nichts   über  Phthisis. 
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llasserst  selten;  entere  f^Ut  vielleicht  gänzlich.  Oegen 
die  Phthisis  der  Respirations  -  Organe  scheinen  die  ein- 
gebomen  Indier  einer  vollkommen  Imninnität  zu  ge- 
niessen.^^  —  Uebrigens  soll  dort  nicht  gana  die  Scrofolose 
fehlen. 

Eine  hiermit  übereinstimmende  noch  bestimmtere  An- 
gabe haben  wir,  gleichfalls  ans  Peru^s  höchstem  Wohnorte, 
von  einem  Arzte  anzuführen,  welcher  noch  länger,  9  Jahre, 
in  Peru,  meistens  in  Lima,  aber  sogar  ein  Jahr  hindurch 
in  Cerro  de  Pasco,  in  praktischer  Wirksamkeit  gelebt  hat. 
Are h.  Smith  (Pract.  Observations  on  the  diseases  of  Pem, 
as  they  occur  on  the  coast  and  on  the  Sierra.  Edinb. 
med.  and  surg.  Journ.  1840 — 42]  belehrt  uns  hierüber;  in 
Lima  wären  die  Hospitäler  wohl  versehen  mit  Phthisischen, 
aber  es  schienen  gewisse  Zustände  der  Atmosphäre  |  auf 
den  verschiedenen  Graden  der  Elevation  beruhend,  fördernd 
oder  hindernd  auf  die  Entstehung  und  Entwicklnng  der 
Lungen -Schwindsucht  einzuwirken.  So  sei  sie  an  der  Küste 
eine  gewöhnliche,  auf  den  mittleren  Abhängen  der  Cordille- 
ren  aber  eine  seltne  Krankheit,  und  die  unten  daran  Lei- 
denden fanden  entweder  Erleichterung  oder  Heilung  durch 
einen  Aufenthalt  an  Orten  von  5000  bis  10000  Fnss  Über 
dem  Meere.  Haemoptysis  finde  man  sehr  häufig  unter  al- 
len Classen  und  Bässen  in  Lima,  sie  errege  grosse  Besorg- 
niss,  aber  in  Peru  gälte  das  höhere  Klima  au  ihrer  Hei- 
lung für  allmächtig.  Die  Orte,  welche  dann  zu.  dem 
Zwecke  als  Aufenthalt  gewählt  würden,  werden  namhaft 
gemacht,  z.  B.  Matucana,  Surco,  Huariaca,  Tarma,  Janja, 
Canta;  sie  liegen  4000'  bis  6000  oder  9000  bis  10000' 
hoch,  an  der  Westseite  der  Gebirgs  -  Kette  oder  mehr  in 
ihren  inneren  Thälem.  Es  giebt  Beispiele,  dass  selbst 
14000'  hoch,  in  dem  anhaltenden  Winter -Klima,  solche 
ELranke  einer  vollkommnen  Gesundheit  gemessen.  La  der 
genannten  Bergwerks -Stadt  Cerro  de  Pasco')  zeigt  sich 
der  Indier  ganz  für  die  hohe  Lage  organisirt  oder  accüma^ 
tisirt;  bei  ihm  sind  Brustkasten  und  Lungen  sehr  geräumig, 


1)  Diese  Sudt  liegt  etwa  ll^  S.B.,  13670'  beeb,  ihre  mildere 
Temperatur  ist  ongefäbr  3<>  bis  4»  R.,  ihre  Bip wohn «r*  Zahl  5000 
uod  schwaokead  bis  12000.  .  Dato  hat  nao  sich  die.  ia  solcher 
Höhe  sehr  grosse  absolute  Trockenheit  der  Luft  (u  deoken,  es 
schueiet  fa|t  nie,   uad  g^efallue  Tbiere  trockueo  su  Muinteo  eto. 
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in  riehtigem  Verhiltiiisse  zu  der  rarificirten  Laft,  welche 
er  athmet  und  er  kann  den  Bteilsten  Boden,  beladen  rasch 
und  leicht  ersteigen.  Blutspeien  ist  dem  Berichterstatter 
hier  nur  einmal  yorgekommen,  bei  einer  Fremden.  Uebri- 
gens  ist  Pleuritis  so  häufig,  dass  sie  etwa  die  Hälfte  der 
gansen  Mortalität  der  Indier  ausmacht,  wie  auch  das  kalte 
und  wechselnde  Klima  reichlich  Verkältangen  bringt 

Auch  E.  Popp  ig  (Reise  in  Chile,  Peru  u.s.w.,  wäh- 
rend der  Jahre  1827— -32)  ist  in  Cerro  Pasoo  gewesen, 
imd  von  der  s.  g.  Pund,  dem  bekannten  Berg -Asthma 
sprechend,  sagt  er,  Blutapeien  sei  hier  nicht  häufig. 

Dies  sind  die  Belege,  welche  wir  für  die  Abwesenheit 
der  Phthisis  in  grösserer  senkrechter  Erhebung  gefunden 
haben.  Sie  sind  noch  nicht  aahlreich,  aber  sie  wcurden  ge- 
wiss sehr  verstärkt  durch  den  Umstand,  dass  g  ar  k  ein  e  An- 
gaben  angetroffen  sind,  welche  positiv  widerspre- 
chende Thatsachen  darüber  aussagten.  Es  ist  un- 
streitig höchst  wünschenswerth,  sowohl  um  der  Aetiologi^  wie 
om  der  Therapie  oder  Hygiene  dieser  Krankheit  willen, 
Entscheidung  ttber  unser  Problem  zu  bekommen,  und  gewiss 
könnte  diese  Lücke  in  unserem  Wissen  unschwer  ausge- 
ftillt  werden  von  den  grossen  hochgelegenen  Städten  auf 
den  Anden  her,  von  welchen  ausserdem  noch  andere  Be- 
lehrungen über  orographische  Krankheits- Verhältnisse  zu 
erwarten  sind. 

Wir  haben  hier  den  Zweck  gehabt,  fürerst  die  That- 
Bachen  festzustellen  und  ich  glaube,  dass  nur  wenig  Zwei- 
fel daran  noch  bestehen  können.  Die  Ursache  davon  zu 
bestimmen  ist  weniger  die  Absicht  gewesen.  Aber  man 
wird  schwerlich  fehlgreifen,  wenn  man  diese  allein  in  der 
rarificirten  Luft  erkennt.  Dass  die  ganze  Tuberkel-Bildung 
überhaupt  auf  hohen  Gebirgen  fehlt,  ist  nicht  anzunehmen 
(beiläufig  bemerkt,  sollen  dort  die  Scrofeln  noch  zu  finden 
Bein,  obgleich  sie  in  der  Kälte  der  Polar -Zone  sich  ver- 
lieren, auch  wird  durch  die  geographische  Betrachtung  ihre 
Identität  mit  den  Tuberkeln  nicht  überall  bestätigt,  indem 
die  einen  da  fehlen  können,  wo  die  anderen  häufig  sind), 
sondern  es  ist  £ärerst  nur  anzunehmen,  dass  wegen  der 
dfionen  Luft^  mit  vermindertem«  Druck  und  mit  absolut 
vermindertem  Oxygen,  die  Tuberkel -Bildung  eben  nur  in 
den  Lungen  y  wo  sie  doch  sonst  vorzugsweise  erfolgt,  keine 
begünstigenden  Bedingungen  findet ,    sondern  Hindernissen 
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begegnet.  Dies  kann  beraheiif  cheooseii,  auf  der  Tenm- 
garten  Menge  Sanerstoffs,  oder  auch  allein  mechaniadi,  »if 
der  in  Folge  davon  nothwendig  werdenden  Erweiterung  des 
InspiratioBB- Aktes,  mit  der  Ansdehnimg  des  Brustkastens 
und  der  Bronchien  ^).  Letsteres  ist  das  WahrBcheinlicfaste^ 
Dafür  sprechen  noch  zwei  aetiologisohe  Thatsachen.  — 
Der  Ban  des  Thorax  der  Indier ,  welche  anf  diesen  so  ho- 
hen Begionen  leben,  ist  anssergewöhnlich  geräumig,  mit 
stark  entwickelten  Lungen;  ihre  Eztremititten  nnd  kurz. 
Dieser  Bau  verliert  sich  deutlich  in  niedrigeren  Höhen, 
weiter  nach  Sttden  oder  dw  Kttste  bu.  (J.  d'Orbigay, 
Voj.  dans  TAm^r.  m^rid.  T.  IV.  L*homme  ara^ric)  — 
Femer  ist  eine  Thatsache,  dass  die  Tuberkeln  vonsugswsise 
ja  fast  allein  in  der  Spitae  der  Lungen  sich  entwickeln, 
und  dass  eben  hier,  in  Folge  der  conischen  Gkstalt  des 
Brustkorbes,  die  geringste  Erweiterung  des  Lungen- Gewe- 
bes Statt  findet  —  (Von  dem  yerminderten  absoluten 
Gehalt  an  Wasserdunst  in  der  Luft,  als  Ursache  der  Ab- 
wesenheit der  Phthisis,  ist  wohl  ganz  abzusehen;  denn  in 
EgTpten  ist  die  Luft  sehr  trocken,  in  Osthidien  sehr 
feucht,  und  in  beiden  Ländern  ist  die  Phthisis  selten;  in 
Chile  aber  ist  die  Luft  sehr  trocken  und  die  PhthisiB 
sehr  häufig). 

Ueber  die  Benutaung  der  von  der  Lungen-Tuberenlose 
exemten  Gegenden,  sowohl  der  niedrig  gelegenen  Areale 
als  der  hohen  Begionen  auf  Gebirgen,  au  hygienischen 
Zwecken,  liegen  Folgerungen  nahe.  Es  ist  ein  sehr  grosser 
Unterschied  darin  zu  erkennen,  ob  ein  an  PhUiisis  Kränkeln- 
der nur  in  ein  wänneres  und  gleichmässigeres  Klima  ver- 


1)  Will  man  rieh  genauer  den  Grad  des  rarificirlen  ZuiCaadet 
der  Aimosphire  in  den  höheren  Re^onen  Tortteliea,  dient  data 
sich  SU  erinnern,  dass  das  Queckiiiher  im  Barometer  etwa  mit 
Jeden  900  Fusa  Erhebung  einen  minderen  Druck  um  1  Zoll  er- 
ßbrt  Also  in  der  Höhe  Ton  5000  Pqm  wurde  et  (angenommes 
es  sUnde  an  der  Kusle  29*2"')  im  Mittel  23"  stehen,  und  m  der 
Höhe  Ton  12000'  wird  es  nahebei  17',  bei  13500^  Höhe  aber  nnr 
anf  Itf'  stehen«  Was  die  abaolnle  Menge  Ozjgen  betriüt,  m 
wurde  diese  in  solcher  Höhe  abgenommen  haben  an  Volumen  etwa 
bis  auf  15,  anstatt  der  21  Raumtfaeile  auf  der  Fliehen  -  Gleiche 
mit  dem  Meere  (und  folglich  das  Aiot  in  gleichem  Verhiltnisse, 
was  ffewiss  in  Beiug  auf  die  Respiration  kein  blossea  Exeipiens  für 
das  Ozjgen  ist). 
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seist  wird,  wo  sswar  die  kranken  Lungen  Schonung  finden, 
aber    wo  nicht  die  Ejrankheitsform  selbst  endemisch  fehlt 
oder   wenigstens  seltener  ist,  —  oder  aber  ob  er  ein  Klima 
sa  seinem  Aufenthalte  macht,   wo   wirklich  die  gesammten 
ätiologischen  Momente  su   seinem  Erankheits-Processe  en- 
denüflich  nicht  vorhanden  sind.     Wer  die  gute  Einwirkung, 
welehe  Italien,   Sfld- Frankreich,    Süd- Spanien,    Madeira, 
Isohia  u.  a.  auf  pbthisische  Nordländer  ausüben,  anerkennt, 
kann  oder  muss  noch  höhere  günstige  Einwirkung  erwarten 
Ton  Ägypten,  Algerien,  Ostindien  und  sehr  wahrscheinlich 
auch  auf  höheren  Gebirgs-Begionen  und  Yor  allen  dann  in 
dem    permanenten  FrüUings- Klima   einer   der  aahlreichen 
Orte  auf  den  Terrassen  und  Hoch -Ebenen  der  Anden  des 
tropischen  Amerika.  Wenn  wir  aber  diese  letztgenannte  That- 
sache  auch  noch  nicht  fOr  völlig  feststehend  ansehen  wol- 
len, 80  ist  sie  es  doch  hinreichend,   um,   auf  sie  gestütst, 
sogar   die   Vermuthung  auszusprechen,    dass   auch   unsere 
wenigen  europäischen  hochgelegenen  Wohnorte  als  Aufent- 
halte fär  Phthisiker  dereinst  mehr  anerkannt  und  aufgesucht 
werden.     Solche  Orte,  wo   man  wenigstens  eine  Erniedri- 
gung der  Quecksilber -Säule  um  2  Zoll  erfährt,   d.  i.  über 
1800'  Höhe,  lassen  schon  einen  Eindruck  auf  die  Respira- 
tiona-Action  erwarten,  welcher  verwerthet  werden  könnte, 
zumal    da  die  Erfahrungen,   welche   dafür    schon  gespro- 
chen haben  I  nicht  ganz  fehlen  und  da  obige  Bestätigun- 
gen,   aus  fernen  Begionen  und  gleichsam  wie    durch    in 
grösserem  Maassstabe  angestellte  Experimente  erhalten,  nun 
noch  hinzukommen.  —     Oewiss  aber  muss  auch  als  leicht 
anzuwendendes  rationelles  Verfahren  weiter  hervortre- 
ten, tiefe  Inspirationen,  bei  irgend  vorhandener  Anlage  zu 
Lungen -Tuberculosis,  oft  und  anhaltend  auszuüben. 
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Bericht  über  280  Leichenöffnungeii. 
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Während  des  dreiviertel -jUirigea  Zeitabschnittee  vom 
12.  November  1854  bis  zum  12.  August  1865  wurden  277 
Leichenö£Fnungen  voi^enommen  und  dem  grössten  Theile 
nach  zum  Unterrichte  in  der  pathologischen  Anatomie  ver- 
wendet 

Dieselben  betrafen  209  Fälle  aus  dem  Krankenhanse 
und  swar  173  von  den  internen  Abtheilungen,  36  von  der 
chirurgischen;  aus  der  Poliklinik  wurden  19,  aus  der  Pri- 
vatpraxis verschiedener  praktischer  Aerzte  der  Stadt  die 
übrigen  49  Leichen  obducirt. 

Dem  öeschlechte  nach  sieht  man  ein  beträchtliches,  na- 
mentlich durch  Typhus  und  Tuberkulose  eneugtes  Vorwie- 
gen des  männlichen  Geschlechtes,  nämlich  168  :  109. 

Nach  den  einzelnen  Monaten  sind  sie  folgendermassen 
vertbeilt: 
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168  M.  109  W.,  im  Ganzen  277. 
Diesen   277  Leichenöffnungen  sind  noch  3  aus  einem 
späteren  Zeiträume  hinzugefügt  worden,   so  dass  die  vor- 
liegenden Blätter  über  280  Sektionen  berichten.  Nach  ein- 
sehen Krankheitsgrairpen  lässt  sich  fifar  die  277  Fälle  un- 
N.  p.  nu.  M.  i.  udi.  1 


ter  Beigabe  der  HäufigkeitoBiffer  in  abBteigender  Ordinmg 
folgende  Ueberdcht  gewinnen: 

69  Typhen 

49  Tuberkulosen 

34  Herz-  und  Arterienkrankheitan 

19  Pyämien 

.     ^-  /Cholera 

J®  ^'   \Kreb8krankheiten 

16  von  PeritoniÜB 

^^    lEntzttndungen  der  Respirationsorgane 

^^  Won  Bright'scher  Krankheit 

9  Vereiterungen 

8  Ton  akuter  Leberatrophie 

5  Verunglückte 

Ivon  PericarditiB 
Lebercirrboae 
Speckkrankheit 
nicht  krebsigen  GrescbwiUsten 
angebomen  Fehlem 
.     2     i^on  Meningitis 
•^  l        Magengeschwür 

Ivon  Lungenemphjsem  ^) 
Blasenstein 
Trismus  neonatorum 

277. 

Unter  diesen  Fällen  sind  auf  akute  Weise  175,  durd 
chronische  Erkrankungen  dagegen  nur  102  zu  Grunde  ge- 
gangen. Beide  verhalten  sich  alsg  zu  einander  beiläufig 
wie  6  :  3* 

Indem  ich  aus  dem  vorliegenden  Materiale  die  Besultate 
der  zahlreichen  histologischen  Beobachtungen  bei  einer  an- 
deren Gelegenheit  zu  veröffentlichen  mir  aufbewahren 
möchte ,  habe  ich  für  den  gegenwärtigen  Bericht  nur  die- 
jenigen  einfachen  Sektionsergebnisse    besonders   bearbeitet 


1)  Bei  ftpitzwi ekliger ,  kjphoti«cher  Verkrfirafnaag  der  Wirbel- 
säule —  die  Kniekong  too  der  Art,  dass  nach  rorn  der  obere 
Eaad  de«  2teD  LeDdenwirbelkörpere  den  unteren  des  8(en  Rücken- 
wirbels berührte,  die  Lücke  nach  röckwürts  durch  2  rudtmenUre 
Wirbelkörper  attsgerullt  war,  also  3  Wirbeikdrper.  völlig 
febllen!  Das  Rückenmark  war  an  der  Knick uagBitelle  cjÜn- 
driscb ,  aber  ron  geriagerein  Umfange.     • 
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nnd  mit  Bemerkim^tti  ▼eraeben,  wekhe  «neetfaeib  bet^ito 
bekannte,  aber  interessante  Verbältnisse  zu  bestätigen,  an- 
derentbeils  in  unklaren  oder  streitigen  Pnnkten  ein  6e* 
wicht  in  die  eine  oder  andere  Wagschale  zu  legen  geeignet 
sind ;  endlich  erlaube  ich  mir  einige  neue,  auf  unbefangene 
Beobachtungen  sich  stützende  Gesichtspunkte  zu  eröffiDen, 
welche  ich  dem  wissenschaftlichen  Urtheile  der  Faehgenos- 
sen  hiemit  unterbreite.  Ich  möchte,  dieselben,  da  sie  im- 
merhin nur  auf  einer  beschränkten  Zahl  yon  Sektionsbe- 
fonden  fassen,  noch  nicht  mit  dem  Siegel  der  Yollgiltig- 
keit  yerseheh  wissen  und  betrachte  sie  einestbeils  ala  wis- 
senschaftliche Fragestellungen,  anderentheils  als 
vorläufige  Entwürfe  und  Umrisse  zu  einer  kllnfdgen  er- 
schöpfenderen Bearbeitung. 

Bei  der  Form  eines  Berichtes  wird  es  mir  nicht  zum 
Fehler  angerechnet  werden,  wenn  ich  aus  den  Sektionsbe* 
funden,  anstatt  sie  im  Detail  mitzutheilen ,  nur  das  We- 
sentliche herausziehe  und  zusunmenstelle ,  wenn  ich  man- 
ches Mal  Dinge  mit  aphoristischer  Kürze  behandle,  welche 
eine  minutiöse  und  kritisirende  Beweisführung  gefordert 
hätten,  wenn  ich  mich  streng  an  meine  eignen  Beobach* 
tungen  gehalten ,  die  Literatur  dagegen  mehr  oder  weniger 
umgangen  habe. 

Es  wird  nicht  schwierig  sein,  die  Qrundthemen  heraus- 
zufinden, welche  ich  verfolgte,  und  ich  möchte  zu  dem 
Ende  nur  noch  bemerken,  dass  die  ersten  7,  zum  Theile 
auch  noch  die  8 — lOte  der  folgenden  Erankheitsruhren 
einander  sich  ergänzende  Momente  enthahext. 

Einigen  interessanteren  Fällen  sind  Krankheitsskizzen 
beigegeben  und  sind  dieselben  als  Mittheilungen  aus  der 
Pfeuf er' sehen  Klinik  vom  Jahre  IS^Vss  sttt  betrachten« 


I.    Cholera. 

Die  Choleraepidemie  schien  ihre  letzten  Ausläufer  in 
den  November  zu  schicken,  8  von  den  Ergriffenen  starben 
im  Krankenhause.  Wirklich  kam  während  Dezember  und 
Januax  kein  Fall  mehr  zur  Sektion,  wenn  man  einen  an 
Croup  der  Gallengänge  mit  Icterus  (einer  Nachkrankheit 
der  Cholera)  Verstorbenen  abrechnet. 

Qegen  Ende  Februar  jedoch   wurde  neuerdings  ein  an 


asph^ktiBober  Cholera  verlebter  Haan  auf  die  Anatomie 
gebracht  und  im  Mära  endlich  raffte  die  tückische  Krank- 
heit rasch  nacheinander  noch  6  Individuen  von  der  weib- 
lichen Abtheilung  und  darunter  3  aus  demselben  Saale  xind 
demselben  Bettnumero  und  eines  von  dem  nebenstehenden 
Bette  hinweg.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  nach  jedem 
Todesfalle  nicht  nur  die  Bettwäsche,  sondern  auch  die  Bett- 
stätte erneuert  wurde.  Von  nun  an  kam  keine  Cfaolera- 
sektion  mehr  vor. 

Im  August  erscluenen  die  gewöhnlichen  Sommerbredi- 
durchfälle,  selbst  mit  flockigen,  ja  weissen  Diarrhöen  und 
ein  5monatliches  Knäbchen  aus  der  Stadt,  welches  daran 
starb,  wurde  secirt.  Unter  den  eben  aufgeaählten  17 
Fällen  starben  13  im  asphyktischen  Stadium  und  waren 
mit  Ausnahme  von  4  im  Erankenhause  befallen  worden, 
also  9  Kranke  und  zwar  5  Typhöse,  1  mit  Puerperalfieber, 
1  mit  Pneumonie,  1  mit  Empyem  und  1  wegen  skrophu- 
löser  Drüsengeschwülste  am  Halse  auf  der  chirurgischen 
Abtheilung  aufgenommener  Ejiabe  von  12  Jahren. 

Die  Pneumonie  war  bereits  in  das  Stadium  der  Lösung 
getreten  gewesen,  neben  dem  Empyem  fand  sich  noch  ein 
Krebs  am  Magenmunde,  bei  dem  Puerperalfieber  waren  die 
Zeichen  der  Endometritis  septica  zugegen,  Füllung^  des 
linkseitigen  Plexus  pampiniformis,  der  erweiterten  Vena 
spermatica  sinistra  mit  Eiter  und  Jauche;  die  Innenwand 
der  letzteren  Vene  missfarbig,  leicht  ablösbar,  zerreisalich^ 
das  umgebende  Zellgeweb  in  auffallendem  Maasse  und  Um- 
fange verdickt  XTnter  den  6  Typhen  sind  2  Fälle,  wo 
die  Peyerschen  Drüsenhaufen  nur  Schwellung  zeigten  und 
diese  selbst  durch  das  Oedem  der  umliegenden  Schleim- 
haut undeutlich  war;  einmal  hafteten  auf  einzelnen  Plaques 
kleine  Schorfe,  einmal  waren  frische  Geschwüre  mit  öde- 
matösem  Bande  zugegen  und  einmal  endlich  die  Geschwüre 
völlig  geheilt  Stets  liessen  Milz  und  Mesenterialdrüsen 
sammt  der  runzligen  Oberfläche  ihre  Vergrösserung  und 
dunklere,  von  den  erweiterten,  blutgefüllten  Gefiteachen 
abhängige  Färbung  noch  bemerken ;  bei  dem  letzterwähn- 
ten Falle  von  geheilten  Darmgeschwüren  fand  sich  eine 
Mesenterialdrüse  vereitert.  Nur  ein  einziges  Mal. waren 
die  Nieren  coUabirt,  3  Mal  die  Nierenbecken  mit  dickem, 
eiterähnlichem  Epithelbrei  gefüllt  und  einmal  (Fall  der  ge- 
heilten Geschwüre)  Nephritis  zugegen.     Dieser  letztere  Fall 


xeichnete  sich  ausserdem  von  den  übrigen,  bei  welchen  in 
der  Schftdelhöhle  nnr  ein  geringeres  oder  grösseres  Quan- 
tum Wasser  snbaracbnoideal  und  in  den  Ventrikeln  gefun- 
den wurde,  durch  feste  Verwachsung  der  harten  Hirnhaut 
in  beträchtlichem  Umfange  an  der  inneren  Glastafel  mit 
Himödem  und  im  Leben  während  des  Verlaufes  des  Typhus 
durch  heftige  Himerscheinungen  aus.  Ausgesprochene 
Bronchitis  war  3  Mal,  und  1  Mal  zufällig  blasige  Bron- 
chiectasie  an  beiden  Lungenspitzen  zugegen  '). 


n.     Typhus. 

61  an  Typhus  Verstorbene  kamen  zur  Sektion;  davon 
habe  ich  2  Fälle  der  Rubrik  „Morbus  Brightii"  zugewiesen» 
und  so  verbleiben  der  gegenwärtigen  Berichterstattung 
noch  59. 

56  kamen  aus  den  verschiedenen  Abtheilungen  des 
Krankenhauses  und  sie  verhalten  sich  zu  der  Oesammtzahl 
der  von  da  Secirten,  nämlich  zu  den  209  wie  1  : 3,7  oder 
zu  den  178  an  internen  Krankheiten  Verstorbenen  darun- 
ter, wie  1  :  8. 

In  den  20er  Lebensjahren   beträgt   die  Zahl  33 ,  unter 
20  nur  10,  in  den  30er  Jahren  13;  ein  Fall  stand  in  den 
40er,  einer  bereits  in  den  50er,  einer  in  60er  Jahren. 
Nach  den  Monaten  ergeben   sich  folgende  Zahlen: 
im  November  0  Männer  2  Weiber;  zusammen  2 

2 

„        16 
„        12 

I  f>  6 

»  9t  3 


1)  In  meine  Choleraarbeit  (Bd.  VI.  EL  1.  1855.  p.  2t  dieser 
ZeiUchrifl)  hat  sich  bei  Angabe  der  Temperaluraleij^ernng  UDrait* 
telbar  naoh  dem  TodeseinI ritte  ein  Irrlhum  eingeichlichen«  der  hie- 
mit  berichtigt  wird:  lUU  „Ton  35^  aor  37°"  tollte  es  heittent 
i,To«  35,y>  auf  35,r>"- 
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Man  sieht,  dass  der  6ipf(älpnnkt  der  Bterbfiille  auf  den 
Februar  fällt,  da88  der  März  noch  eine  betrfichtiicfae  Höbe, 
aber  doch  schon  Abnahme  zeigt.  Wenn  man  nun  bedenkt 
dass  von  den  56  Typhustodten  im  Krankenhanse  mehr  ah 
doppelt  so  viel  männlichen  Geschlechtes  (38  :  18)  iraren, 
so  wird  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  dieses 
Uebergewicht  seinen  Grund  in  lokalen  YerhfiltniBaen,  d.  h. 
in  dem  einen  oder  anderen  Exankensaale  hatte,  wo  eine 
grössere  Zahl  Ton  Typhuskranken  sich  nach  und  nach  as- 
häufte  und  vielleicht  weniger  durch  ihre  AusathmungsM 
und  Hautausdünstung,  als  durch  die  Verunreinigung  der 
Bettwäsche  mit  den  Stufilentleerui^en,  durch  die  brandi- 
gen Decubitus  gefUhrlich  wurde.  Unter  den  15  TyphT»- 
leiohen  im  Februar  waren  nur  3  wtf blichen  Geadilechtes 
und  10  der  12  männlichen  trugen  mehr  oder  weniger  £e 
Zeichen  sekundärer  Processe  an  sich.  BezttgHch  dea  Aus- 
druckes „sekundärer  Processe*'  muss  ich  mich  näher 
erklären. 

Benrtheilt  man  nämlich  den  Verlauf  der  ^höica 
BLrankheit  nach  den  anatomischen  Veränderung«» ,  welche 
durch  dieselbe  charakteristisch  hervorgebracht  werden,  w 
wird  man  genöthigt,  für  viele  Tjphen  2  Perioden  es 
unterscheiden,  obgleich  pathologisch  und  klinisch  ihre 
Grensscheide  nicht  immer  gezogen  werden  kann.  Für  die 
erste  Periode  ist  die  Beschaffenheit  der  Mik,  der  Mesen- 
terial- und  Heumdrfisen  massgebend  und  man  kennt  heat> 
zutage  die  Veränderungen  hinreichend,  welche  an  diesen 
Organen  vor  sich  gehen.  Die  erste  Periode ,  die  man  den 
eigentlichen  Typhus  heissen  könnte,  muss  demnach 
als  abgelaufen  betrachtet  werden,  wenn  die  charakteristi- 
schen Merkmale  in  den  genannten  Organen  nicht  mehr  zu- 
gegen sind,  wenn  die  Schwellung  derselben  rückgängig  ge- 
worden ist,  wenn  man  Heilvorgänge  an  den  etwaiges 
Darmgeschwüren  wahrnimmt  Der  gesetzmässige  Ablauf 
des  eigentlichen  Typhus  geschieht  in  einem  Zeiträume  von 
3  vollen  Wochen  und  von  da  an  beginnt,  wenn  nicht  Ge- 
nesung erfolgt,  die  2te  Periode,  nämlich  die  der  Sekun* 
därprocesse. 

Dass  die  letzteren  überhaupt  zu  Stande  kommen,  kann 
auf  nichts  anderes,  als  auf  den  höheren  Intensitfttsgrad  be- 
zogen werden,  mit  welchem  das  Tjphusgift  bei  diesem 
oder  jenem  Individuum   den  allgemeinen  Stoffwechsel  alte- 


rirt,  ein  Qnd,  der  dnreh  Sassere  uzigüiistige  VerhältnisBe, 
besonders  durch  verpestete  Luft  ebenso  gut  erreicht  werden 
kann.  Das  Vorkommen  von  Bahlreichen,  die  meisten  oder 
alle  geschwellten  Pejer'scben  Drüsenhanfen  befallenden 
Yerschorfnngen  and  Ulcerationen  ist  der  erste  Ausspruch 
dieser  grösseren  Intensität  imd  in  der  Regel  von  Sekondär- 
procesaen  gefolgt.  Die  letsteren  beginnen  daher  nicht  etwa 
erst  ron  dem  Tage  an,  wo  der  eigentliche  Typhus  valiig 
beendet  ist,  sondern  sind  eine  Steigerung  der  Einwirkung 
des  Typhusgiftes  auf  die  vitalen  Processe  überhaupt,  welche 
aber  gewöhnlich  nicht  vor  der  3ten  •— -  4ten  Woche  mit 
anatomisdien  Metkmalen  hervortritt ,  wenn  man  die  Ver- 
scborfongen  nicht  ab  solche  gelten  lassen  will. 

"Es  wäre  irrig,  die  Schorf-  und  Oeschwürsbildong  in 
den  Deumdriisen  als  die  nothwendigen,  typischen  Vor- 
kommnisse im  Verlaufe  eines  jeden  Typhus  anzunehmen; 
im  Gegentheile,  eine  weit  grössere  Zahl  von  Typhen  scheint 
sieb  mit  der  Schwellung  der  bezeichneten  Drüsen  zu  be- 
gnügen, wobei  die  allgemeinen  Emährungsverhältnisse  nur 
wenig  Störung  erleiden  und  die  Krankheit  nach  2 — 3  Wo- 
chen in  Genesung  übergeht.  Aber  es  kann  auch  geschehen, 
dass  bei  dem  gelindesten  Typhus  unter  allen  geschwellten 
Leumdrüsen  nur  ein  Paar,  ja  nur  Ein  Plaque  verschorft, 
Dass  das  entstandene  Eine  Geschwür  bis  auf  die  Darmse- 
rosa reicht  und  der  Kranke  entweder  an  Verblutung  oder 
an  Perforation  zu  Grunde  geht  — >  anderer  ZuflQligkeiten 
vorläufig  nicht  zu  gedenken.  Es  ist  ebenso  möglich,  in 
der  ersten  Periode  des  Typhus  zu  sterben,  wie  in  der 
2ten,  ebenso  ist  in  der  2ten  die  Möglichkeit  nicht  versperrt, 
zu  genesen. 

Bei  Durchmusterung  der  59  Fälle  ergibt  sich,  dass  26 
oder  44%  während  der  ersten  Periode,  und  33  oder  56% 
in  der  Periode  der  Seknndärprocesse  gestorben  sind.  Fragt 
man  nach  der  specielleren  Todesursache,  so  finden  sich  für 
die  26  Fälle  im  Verlaufe  des  eigentlichen  Typhus  folgende 
Arten: 

1)  durch  die  Intensität  des  Typhusgiftes  4 

2)  doreh  Typhuszecidive  1 

3)  dnrth  I^nnperforation  5 

4)  durch  Darmblutung  3 
ö)  durch  Lungenödem                                                  '3 
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6)  durch  Hurnödem  (aiieh  die  Beddire  gehSite  ei- 
gentlich  hieher)  6 

7)  durch  CapiUarapoplexie  im  rechten  Corpus  atri»- 
tum  mit  linkaeitiger  Körperlähmong  1 

8)  durch  Pneamonie  1 

9)  durch  bedeutende  Larynxaflfektioii  1 
10)  durch  ältere  Nierenkrankheit  1 

Von  den  33  Fällen  ans  der  Periode  der  SekondirpioeeMe 
lassen  sich  folgende  besonders  ausheben: 

1)  Pyaemie  11 

2)  Darmperforaüon  4 

3)  Pleuropneumonie,    Empyem,   Pneumothorax  sn- 
sammen  4 

4)  Himödem  (ohne  3  eigentlich  hieher  gehörige  pyft- 
mische  Fälle)  1 

6)  bedeutende  Larynxaffektion  1 

6)  Anämie  und  blutiger  Infarkt  der  Muskeln  der  Un- 
terschenkel 1 

7)  Darmvereiterung  1 
Endlich   mtissten  noch   die   2  bei  Morbus  Brightii  auf- 
geführten Fälle  zugezählt  werden. 

Die  gleichlautenden  Todesursachen  aus  beiden  Perioden 
zusammen  geben  folgende  Ziffern: 

1)  Tod  durch  Darmperforation  9 

2)  Tod  durch  heftige  Himaffektion  (ohne  3  anderswo 
eingerechnete)  8 

3)  durch  bedeutende  Affektion  der  Respirationsorgane  10 
Es  fällt  in  der  ersten  Beihe  die  geringe  Zahl  der  durch 

das  Typhusgift  an  sich  und  durch  seine  unmittelbaren  an«- 
tomischen  Veränderungen  (Darmperforation,  Darmblatang} 
bedingten  Todesfälle  auf,  es  sind  zusammen  nur  13  aller 
Fälle,  und  von  den  Übrigen  13  sind  10  durch  eine  Üble, 
aus  früheren  Krankheiten  hinterbliebene  Körper- 
beschaffenheit verursacht,  ich  meine  das  Lungenödem, 
das  Hirnödem,  die  Nierenkrankheit  v.  Pfenfer 
hatte  schon  früher  ^)  auf  die  Bedeutsamkeit  der  allaeiti- 
gen  festen  Verwachsung  der  Lungenoberflftehe 
mit  dem  Bippenfelle  die  Aufanerksamkeit  gelenkt,  indem 
dieselbe  regelmässig  ein  intensives  Oedem  aller  I»nn- 
genlappen  hervorruft  und  ich  finde  sie  neuerdings  ge- 

1)  Auoh  bei  der  Cholera  schon  im  ishrs  1836. 
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rechtfertigt.  Eininal  war  xuitar  den  3  FftUea  dieser  Art 
eine  leichte  Yerkümmg  der  BicusjMdalklappe  und  ein  nicht 
zu  Btülendee  Nasenbluten  mitbedingende  Ursache  des  letha* 
len  Anaganges.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  Klappenfehler 
für  sich  ein  Hindemiss  des  günstigen  Ablaufes  der  Krank- 
heit abgeben  werden;  in  den  vorliegenden  Fällen  mnss  je- 
doch die  Hanptnrsache  anf  das  akute  Lungenödem  beso- 
gen  werden. 

Von    nicht  geringerer   Bedeutung   dürfte  die  Erkran* 
kung  der  Nieren  sein«    Man  weiss  seit  neuerer  Zeit,  in 
welch  bedeutendem  Masse  die  Umsetaung  der  stickstoffhal- 
tigen Gewebe  m  Harnstoff  durch   den  TjphusiNrocess  ge- 
fördert wird   und  kennt  die  Affektion  der  Nieren,   weldie 
nebenbei    und  selbst  bis  au  dem  Grade  statthat,   dass  die 
Ausfuhr  des  vermehrten  Harnstoffes  aus  dem  Blute  mecha- 
nisch behindert  wird.     Sind  die  Nieren  nun  schon  vorher 
mehr  oder  weniger  an  ihrer  physiologischen  Funktion  un* 
tüchtig,   wie  in  dem  beobachteten  Falle ,  wo  beide  (durch 
fötale   Entaündung    der    Nierenwärschen?)    mit   sahllosen, 
dicht  aneinanderliegenden,  erbsen-  bis  kirschgrossen  Cysten 
dorchsetst  waren,  so  muss  der  Harnstoff  in  grösster  Menge 
surückgehalten  werden  und  fast  nothwendig  den  Tod  durch 
Urämie  herbeiführen.    PlOtalich  oder  nach  vorausgegan- 
genen   heftigen  Hirn-,   d.  h.  unter   tetanischen  oder 
tobsfiehtigen  Erscheinungen   starben  11,   also  fast 
je   der    6te  und  awar   nur  4  Mal  davon  nach  Ablauf  des 
eigentUehen  T^phusprocesses;  dabei  rechne  ich  die  Typhus- 
reddive  gleich  einer  frischen  Typhusentwicklung. 

Ich  werde  dieses  wichtige  Yerhältniss  später  einer  ge- 
naueren Würdigung  unterbreiten  und  den  Nachweis  bu  Üe- 
fem  versuchen,  dass  wirkUch  eine  ältere  Erkrankung  die 
Ursache  jener  Erscheinungen  abgab. 

Dem  einmal  aufäUig  —  ohne  dass  es  im  Leben  irgend 
eine  Störung  veranlasst  hatte  —  aiufgefnndenen  doppelten 
Cruveilhier'schen  Magengeschwüre  kann  der  ungünstige 
Ausgang  nicht  zur  Last  gelegt  werden.  Der  Fall  von  Anä- 
mie betrifft  ein  28jähriges  Mädchen,  welches  während  der 
Dauer  der  Choleraepidemae  von  Typhus  .und  nach  Ablauf 
dieses  von  Cholera  befaUen  worden  war,  beide  Krankhei- 
ten ttberstandy  aber  allmälig  abaehrte,  bis  es  nach  3  Mo- 
naten endlich  verschied.  Ausser  der  Abmagerung  und  emi- 
nenten Blässe  aller  Organe »  dem  Wasseraustritte  in  alle 
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serösen  Höhlen  fand  man  die  den  ÜBtecBehenkelknoeken  s&- 
nftchst  liegenden  Muskeln  und  Fascien  mit  Blnt  duidi- 
schichtet  und  daneben  seröse  Infihratien  des  Zellgewebes. 
Fast  der  ganze  Darmkanal  entbehrte  seines  SckhBimha&t- 
epithek,  der  Drüsenapparat  war  gTösstendieüa  veniehtet, 
die  gesammte  Darmwand  rerdtinnt;  die  meseraiaeben  Ye* 
nen  bis  in  den  Pfortaderstamm  mit  Faserstoffgeiimisel  ge- 
füllt, die  meseraischen  Drüsen  atrophisch,  mit  FetteelkB 
dnrchsetst;  die  Leber  neben  ihrer  grossen  BUlsse  sehr  fett- 
reich, aber  yon  ikterischer  Farbe ,  die  GaUengänge  nad 
der  Dnctns  choledochns  strotaend  mit  Q«Be  gefüllt^  erw» 
tert  bis  1  otm.  weit  vom  Diverlioalnm  Vateri  und  «war 
scharf  abgesetat  an  dieser  Stelle.  In  dieser  kureen  Streck6 
war  das  Lnmen  zusammengeschnürt,  ohne  dasa  man  eines 
organischen  Grund  der  Stenose  naohsaweisen  im  Stande 
war.    Das  Blut  in  aUen  Gef^sen  äusserst  wiaserig. 

Die  Unmöglichkeit  des  Vonstattengekens  der  Ofaylasbe- 
reituDg  und  seiner  Resorption  im  Darme,  der  Omnd  der 
Anämie,  des  endlichen  Todes  ist  hier  so  klar,  dasa  es  nn- 
nöthig  wäre,  sich  in  weiteren  firörtemngen  darOber  sa 
ergehen. 

Als  interessante  Combination  ist  bei  einem  iFalla  die 
Anwesenheit  von  massenhaften  gelben  Tuberkel  mAssen 
in  den  Bronchial  -,  Mediastinal  und  epigastrisehen  Drüsen, 
in  dem  Paquet  der  Leberpforte  und  im  Milapareoolijme  so 
erwähnen;  der  Tod  trat  in  der  Zeit  der  Yerschorfnag  der 
Darmgeschwüre  ein,  was  keinen  Zweifel  darüber  läaat,  da« 
die  Tuberkelmassen  schon  vor  dem  Auftreten  des  Tjphni 
zugegen  waren.  Dass  5  Typhen  an  Oholera  veratewbeo, 
ist  bereits  angegeben  worden. 

33,  also  über  die  Hälfte  der  Typhnduranken ,  verstar- 
ben  nach  Ablauf  des  eigentlichen  Typhusprocesses  an  se- 
kundären Vorgängen.  Die  Ziffer  wird  noch  auffallen- 
der, wenn  man  bemerkt,  dass  sich  dieselbe  fast  mir  anf 
der  Höhe  der  epidemischen  Steigerung  und  von  der  männ- 
lichen Abtheilung  her  aufgebaut  hat. 

11  davon^  also  ^,  zeigten  pyämische  Herde  in 
den  Lungen.  Man  kann  sich  nach  Analogie  der  gewöhn- 
lichen Pyämien  mit  yoUrnn  Bechteder  Annahme  hingebeni 
dass  auch  im  Tjphus  die  pyämischen  Herde  in  den  Lan- 
gen embolisoh  oder  in  Folge  der  Aufnahme  Ton  septisehsD 
Stoffen  aus  den  Darmulceratiotten  oder  ans   etwaigem  De- 
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eubitiis  etc.  entoUmdett  «ind;  in  diesem  Sinne  gebrancht  ▼• 
Pf  eufer  anstatt  meines  allgemeinen  Ansdmekes  ,,8ekandär- 
prooese**  die  fttlologiseh  bestimmteTe  Benennung  ,,8ekandäre 
Infektion*^  ohne  natttrÜeh  damit  die  Behauptang   «n   ver- 
knüpfen, alle  Seknnditrprocesse  seyen  Infektionen  von  den 
Darmgschwüren  her,  oder  glauben  2U  machen,  die  Infektion 
sey  von  den  änderen  Seknndärproeessen  klinisch  in  jedem 
Falle,  z.  B.  wenn  SohÜttelfrSste  fehlen,  zu  unterseheiden/ 
9  der  pytimischen  Herde  waren  frisch  gebildet,    2  da-» 
gegen  hatten  eine  retrograde  Umwandlung  in  der  Art  ein- 
gegai^en,    dass  sie  das    eine  Mal  su   einer  erbnen-,   das 
andere  Mal  ro  einer  haselnusigrossen   schlaiPwandfgen  Ca* 
veme  ml t  p^meatirter  Umgebung  und  geringem,  dieWttnde 
nur  leicht   beschlagenden  Inhalt  (brandigem  Detritus)   ge- 
worden waren.      In  dem   einen  dieser  beiden  Fälle  waren 
2  weieke  Müakeile  augegen  und   die  serOs  infiltrirten    Ma- 
genwXnde  durch  frischmi  Faserstoff  bis  an  die  Unterflttehe 
dei  Leber  vericlebt 

Die  übrigen  Male  fanden  sich  entweder  lobuläre,  selte- 
ner lobäre,  croupOse  oder  hämorrhagisehe  Infarkte  bis  aum 
umschriebenen  Brande,  oder  intensives  Ödem  bis  zur  diffu» 
Ben  Srweiehtmg  in  den  Lungen.  Neben  diesen  Ersdiei- 
nungen  meistens  ecdiymotische  Flecken  in  der  Pleura,  hie 
ond  da  Faserstoffexsudate  auf  derselben,  besonders  die  un- 
teren Iiangenllq)pen  einnehmend  und  fast  oonstant  Bronchitis. 
Nur  in  8  Fällen  war  bedeutender,  manchmal  weit  un* 
terminirender  Decubitus  in  Kreuz-,  Trochanteren -  und 
Schultergegend  vorhanden,  gewöhnlich  in  seiner  Umgebung 
Furunkel  und  Pusteln.  Subcutane  und  mnskuläse  Abscesse, 
unabhängig  vom  Druck,  z.  B.  in  der  Inguinalgegend ,  in 
den  Hintorbaeken  eelten;  dagegen  in  3  Fällen  purulentes 
Gesichts erysipel,  ohne  dass  gleichzeitig  die  Schleim- 
haut der  unterliegenden  Enochenstnus  in  irgend  einer  Wdse 
sieh  ergriffen  gezeigt  hätte. 

3  Mal  kam  Otitis  mit  blutigem  Ausflüsse  vor;  2  Mal 
w  das  Trommdfell  zerstört,  und  beim  Sten  Falle,  wo  es 
erhalten  war^  zeigte  es  ^ch  ecohymotisch,  verdickt  und  in 
der  Paukenhöhle  lag  Eiter;  einmal  war  der  äussere  Oe« 
hörgang  ausserdem  von  einer  losen  Croupmembran  ausge- 
hleidet 

4  Mal  fiemer  fluid  man  den  Larynx  cronpös  oder 
diphlhentiflcli  affiebt^  3  Mal.  nur  die  SoUeimhaiit  bis  auf 
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das  Lager  elaatiseher  Fasern  sersUM,  das  eine  Mal  des 
rechten  6iesskannenknorpel  im  Dnrehmesaer  Yon  H'"  tos 
seiner  Schleimhaut  entblösst,  schwarsgran  und  seine  Snb- 
stanz  an  eben  dieser  Stelle  in  frischer  Verkadchenmg  be- 
griffen. Somit  kam  Laiyngitis  im  Gkinsen  5  Mal  vor  und 
davon  3  Mal  nach  abgelaufenem  Typhus. 

Der  Darmkanal  zeigte  3  Mal  Verhurt  des  Sehleim- 
hautepithels  in  auffallender  Weise;  dtphtheritiache  PMeesse, 
querlaufende  G^schwfbre  mit  flachen  dunkelroAen  Bindern, 
sowohl  im  Dünn-  als  Dickdarme,  hie  und  da  dmeh  fibsr- 
grosse  Breite  untereinander  communicirend  und  00  der 
Schleimhaut  ein  vielfach  blutig  *BeniagteB  Aoaebsn  gebend, 
hie  und  da  bis  an  die  Serosa  rmchend  und  den  nahen  Durcb- 
brach  verkündend,  fanden  sieh  9  Mal. 

4  Mal  darunter  trat  in  diesem  Stadiian  der  aeeuadireo 
Geschwüre ,  also  nach  mehr  oder  weniger  vorgerfldcter  Hei- 
lung der  eigentlichen  Typhusinfiltrate  und  ihrer  G^eachwüre, 
Perforation  ein  und  zwar  2  Mal  im  Ueum,  2  mal  im 
Bereiche  des  Colon,  während  die  eben  angeftfhrte  Perfora- 
tion  im  Zeiträume  des  eigeaüiöhen  Typhus  stets  ein  Demo- 
geschwür  betraf.  Das  gleichzeitige,  in  Folge  der  Perito- 
nitis entstandene  Ödem  der  Sehleimhaut  maohte  dann  hin- 
fig  die  der  Heilung  sich  nähernden  Oesohwüre  und  beson- 
ders die  einfachen  rückgängigen  Infiltrationen  undeutlich. 

Ein  Fall  von  perforativer  Pwitoaitis  ist  inBofem  von 
Interesse,  als  der  Tod  nicht  zunächst  durch  sie  -— >  denn 
die  perforirte  Stelle  war  vollständig  verleihet  -**  sondern 
erst  23  Tage  nach  den  ersten  Perforationserscheinnngen 
(am  45sten  der  ganzen  Krankheit)  durch  Verblutung  ans 
einer  kleinen  in  die  Darmhöhle  sich  fiiei  öffnenden  Arterie 
eben  des  verlöthenden  Mesenteriumstüokes  erzielt  wurde. 

Bei  einem  anderen  hatte  sieh  in  der  unteren  rech- 
ten Hälfte  des  Bauduraumes  durch  das  fibrinöse  Exsu- 
dat eine  Absackung  des  in  das  Peritoneum  ausgetrete- 
nen Darminhaltes  gebildet  und  erst  nach  5wöcheiitüohem 
Bestehen  durch  Aufbruch  der  Höhle  in  den  intakt  geblie- 
benen Peritonealraum  unter  Erzeugung  frischer  Peritonitis 
getödtet. 

Öftere  Male  enthielten  die  Mesenterialdrüaen  gelbe, 
trockene  oder  käsige  Einlagerungen  und  4  Mal  traf  ksk  sie 
vereitert,  die  käsigen  Pfropfe  erweioht  In d«n erwäbn- 
ten  Falle  von  verheilter  Perforatton,  weielie  sieh  im  Goe- 
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cum  beiläiifig  l''  ontavhalb  der  Banbinischen  EJappe  be* 
fanden  batte,  war  neben  6  anderen  «neb  die  sontk^bst  lie- 
gende Meaenterialdrüae  vereitert,  dem  Anfbrnobe  nabe  and 
bereits  mit  einer  Fibrinsebiebte  umlagert. 

3  Mal  irnrde   neben  den  Übrigen  sekmidliren  Erscbei- 
nnngen  partielle  diptberitiscbe  Nierenaffection  be- 
obaebtet,  da»  eine  Mal  aogleicb  mit  gleicbartiger  Prosta- 
titis.    2  mal  war  die  Nepbritis  beiderseitig,   einmal  nnr 
auf  der  linken  Seite.     Die  wabrannebmenden  Verändemn« 
gen  bestanden  in  Vergrössemng  des  Organes,  Knsserst  wel- 
ker Besobaffenbeit,  d.  b.   rascher  als  die  übrigen  Organe 
faulend»   und   wesentlich  darin,  dass  die  Cortikalsnbstanz, 
wemger  die  tabnlftre  truppweise  mit  gelben,  derben  oder 
eiterig  weiohen,    länglieben   oder  rundlichen   SjiMcben  in 
geradliniger  Biebtung  Ton  der  Peripherie  gegen  den  Hilus 
am,  hie  und  da  einen  Kei)  formirend,  durchzogen  war.     Die 
gelben  Massen  in  frischen  Fällen  umsftumt  von   dunkebro- 
then  hämorrhagischen  Linien.     Mikroskopisch  fanden  sich: 
Blut»  Etterkörper  und  Molekuknnassen  in  den  Lichtungen 
der  gewundenen  ELanälcben,   die  Epiihelien    daselbst  mehr 
oder  weniger  destruirt,    die   der  Umgebung  mit  Körnchen 
gefüllt     In  den  Gefässen  Blutgerinnsel  und  Eiter;  in  den 
geraden  Ejmälchen  häufig  hyaline  Oallertcjlinder  und  ewar 
im  Lumen  wohlerbaltener  Epithelscbläucbe,   oder  die  leta- 
teren  entfsmt,  so  dass  nur  die  Membrana  propria  erübrigt  war. 
Die  Harnblase  war   besonders   gegen   die  Mündung  au 
häufig  tiefroih  injidrt,  seltener    zeigte  sie  diphtberitische 
Flecken. 

Einmal  unter  den  an  sekundären  Processen  Torstorbe« 
nen  Weibesn  wurde  Diphtberitis  am  äusseren  Mut- 
termunde in  liemlicber  Ausdehnung  beobachtet. 

In  3  Fällen  endKeb  nahm  der  Process  erst  nach  meh- 
reren Wochen  seinen  Ausgangspunkt  durch  Thrombose 
grösserer  Venenstämme  mittelst  eiterftlbrender  Blut- 
gerinnsel in  der  rechten  Unterextremität;  das  eine  Mal  be- 
gann dieselbe  von  der  Vena  iliaea  deztra  und  setzte  sich 
fori  bis  in  die  gröberen  Verzweigungen  der  Unterschenkel- 
Venen,  das  andere  Mal  begann  sie  erst  in  der  Vena  cru- 
raliB  dextra,  1"  unterhalb  der  Einmündung  der  Saphena 
magna.  Skorbotiscbe  Färbung  und  Schwellung,  Muskelver- 
eiterung  waren  die  nächsten  Folgen  davon.  Das  eine  Mal 
verband  sich  Otorrboe,   das  andere  Mal  purulentes  Erysi- 
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pel  damit;  im  letsteren  Falle  feUten  die   pylndaebon  Ab- 
Bcesse  in  den  Lungen. 

Es  ist  nicht  au  verkennen,  wekhe  Analogie  die  aekaft- 
dftren  Processe  im  Gefolge  des  Typlma  mit  dem  Chelera- 
typhoide  darbieten  nnd  es  scheint  mir  der  Versach  kei& 
Wagniss,  b«de  in  Parallele  nebeneinander  an  atelkiL 
Welch  ein  Unteraehied  ist  aber  in  der  voraoggehenden  £r- 
krankongl  Was  der  Typhna  gewöhnlieh  erat  uMck  3 — i 
Woehen  henrensarafen  im  Stande  ist,  ist  dem  Chekrai^- 
phoide  schon  nach  5 — 6  Tagen  möglich.  Während  im  lets- 
teren durch  den  enormen  Wasserverloat  fast  allea  Bildangi^ 
leben  vernichtet  wird,  der  gvöaste  Colkps,  eine  nngewShn- 
liehe  Temperatarabnahme  nnd  der  Tod  eintreten  kaas, 
kömmt  ein  analoger,  scharf  beaeiehneter  Zeitraum  im  Ty- 
phus, wenn  man  anefa  seine  Existena  in  geringerem  Orade 
keineswegs  längnen  darf,  wenigstens  änsserst  selten  nr 
klinischen,  noch  seltener  aar  Leiehenbeobafihtnng.  Im  G«- 
gentheile,  der  Typhös  aeichnet  sich  für  nna  immer  duch 
Temperatnrerhöhnng ,  Torgeacena  aller  Organe,  beaonden 
aber  durch  eine  rege  Zellenbildnng  in  der  MUs,  in  dem 
Drtisenapparate  des  Ileum,  in  den  Lymphdrüsen,  anmeat- 
lich  des  Mesenterium,  mit  Vergrösserong  dieser  Organe  am. 
In  der  Milzschwellung,  in  der  sogenannten  madügen  Infil- 
tration der  Darm-  und  Lymphdräsen  erkennt  nftmUch  das 
Mikroskop  nichts  als  eine  üppige  Vermehrung  vonKemsD, 
kuglichen  und  Faserzellen»  Davon  findet  sich  in  der  Cho- 
lera keine  Spnr,  weder  im  Anfalle,  noch  im  l^rphoide. 
Während  in  der  Cholera  die  ganae  epitheliale  OberflftclM 
des  Darmkanales  durch  einen  gewaltsamen^  für  ona  un- 
messbaren  FlflssigkeitsdnidL  abgehoben  wird  ohne  JEtück- 
sicht  auf  Drüsenapparate,  aeigt  das  Qift  des  Typhua  viel- 
mehr eine  Wahl,  eine  nnlftugbere  Beaiehnng  au  beatimmten 
flir  das  Blutleben  wichtigen  Organen,  so  dass  man  ihn  all- 
gemein als  eine  Lymphdrüsenkrankheit  auffassen  kenn. 

So  specifisch  verschieden  sich  demnach  Cholere  nnd 
Typhus  in  der  primitiven  Erkrankung  herausateUen,  so 
lässt  sich  dessungeachtet  aus  der  Folgewirkung  auf  den 
Gesammtkörper  eine  fieihe  von  Erscheinungen  aufiBtthlea, 
weldie  auf  ähnliche,  nar  im  Typhus  auf  minder  intensive 
Weise,  wie  im  Choleraaafalle,  au  Stande  kömmt.  Auch 
im  Typhus  findet  man  anfangs  die  Zeichen  der  freilich  ge- 
ringen Wasserveratmung  im  Blute  und    in   den  Geweben} 
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ee  gibt  jMbch  FIHe  und  ich  babe  kUnfieh  ^)  einen  au8- 
geseicbneten  der  Art  beachiieben,  wo  die  Vertrocknmig  der 
in  der  Cholera  nemUeh  nahe  kömmt.  Die  bekannte  Zu« 
nähme  der  JE^ttrperehen  im  Blute  bei  Beginn  des  T^hna 
ist  mir  eine  relative^  da  das  Wasser  Termindert  ist;  ans 
eben  diesem  Grronde  ist  auch  das  EiweisB  vermdirt  Zell* 
gewebe  und  Mnskeki  sind  anssergewöhnlich  trecken,  die 
serösen  Httate  werden  hie  und  da  selbst  klebrig  und  die 
Drüacoosehwelhuig  Termag  dann  nur  einen  unbedeutenden 
Grad  zu  erreichen.  .  Die  Hauttemperatur,  welche  gewöhn» 
lieh  imTfphns  die  höchsten  Erhebungen  aeigt,  sinkt  manch- 
mal, wenigstens  an  den  peripherisohen  Körpertheilen,  auf* 
fallend  und  yerbindet  sieh  mit  leichten  cyanotischen  Er- 
scheinungen. Die  Nieren  aeigen  dieselbe  Affeetion,  wie 
bei  der  Cholera.  FreiUdi  sind  sie  nie  anfangs  coUabirt 
und  die  iblgende  Fettmetamorphose  wird  nie  in  so  enor» 
mar  Basohheit  and  au  jener  hochgradigen  Ausbildung  ge» 
bracht.  Doch  ist  sie  augegen  und  die  TubuM  sind  häufig 
genug  mit  Oallertoylindem  und  Extravasaten  verstopft,  und 
Albominurie  kündigt  schon  im  Leben  die  schwerere  Affek- 
tion  «L  Auch .  das  Gehirn  der  im  Typhus  Verstorbenen 
bietet,  wie  ichneoh  auseinandersetzen  will,  dieselben  Yer> 
änderungen  dar»  wie  das  der  Choleratodten. 

Alles  zusammengenommen  wird  es  in  höchstem  Maasse 
wahrscheinlich,  dass,  wie  auf  den  ttberstandenen  Cholera* 
anlall  als  Wirkung  dcaselben  das  sogenannte  Typhoid  folgt, 
welches  .in  heftigerem  Ghrade  zu  croupös-diphtheritischen 
Processen  ftihrt,  dass,  sage  ich,  auch  der  überstandene 
Typhus  heftigerer  ITorm  dieselben  Proeesse  schon  durch  sich 
selbst  bedingt,  uAmUch  durdi  den  in  hohem  Grade  ver- 
minderten peripherischen  Stoffwechsel  und  die 
mit  ihm  gleichen  Sohritl  haltende  Abschwächung  der 
Circul&tiqn^), 


1)  Diste  ZeUschrifl  Neue  Felge.  IV.  3.  1854  p.  343. 

2)  Man  uaterscbiehl  bie  nad  da  den  Terminderien  Stoffweeh- 
■sl  4ea  falsebeo  Begriff  eiDes„ubermisaiff  gesteigerten  Stoffwechsels.*^ 
Ich  möchte  mit  dem  Termioderten  Wechsel  stets  die  forldau- 
erode  oder  selbst  erhöhte  Zersetzung  der  organischen  Gewebbe- 
Btsndtlieile ,  also  den  Termehrten  Stoffferbrauch  neben  enzurei- 
cbendem  oder  selbst  aargehobenem  Ersätze  znr  Reslituiroog  des- 
selben Tefstanden  wissen.  Zeigt  sich  der  verminderte  Stoffwechsel 
in  der  Weise  wie    im  T/pbos,    nlmlich    allgemein  und  akut,  so 
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Id  dietem  oder  jenem  Besirke  der  Ci^iHarittt  enttte- 
hen  dadurch  dnnkelrotfae,  sogenannte  »tonische  Injeküo> 
nen  und  Stasen  und  das  betreffende  Qewebeaid^t  gelockert, 
schlaff  ans  und  Uatet  leicht,  es  entstehen  femer  die  ab 
cronpöse,  diphtheritisobe  und  pyämische  Formen  imtenchie* 
denen  Entaündongen: 

In  den  Lnngen  sieht  man  lobuläre  Oronpfaerde,  idea- 
tisch  mit  der  grauen,  eiterigen  Hepatisation,  während  joii», 
in  Lösung  endende  Hepatisationen  gewöfanEeh  frfihseitig 
im  eigentlichen  Typhus  gesetst  werden. 

Jede  Schleimhaut  kann  inselweise  oder  ttber  w^te  84»- 
cken  von  Group,  häufiger  Yon  oberffiichlidier  Diphtheritis 
befallen  werden,  a.  B.  der  Larynx.  • 

Findet  sich  hie  und  da  beim  eigentlichen  Typhns  in 
den  Nierenkanälchen  ein  durch  Abstossung  und  Zerifail  der 
Epithelien  gebildeter  molekularer  Brei,  so  gehören  die  gel- 
ben, häufig  mit  dunkehrother  Einfassung  yersehenen,  punkt-, 
strich-  und  keäförmigen,  derben,  seltener  eitrig -weichsB 
Einlagerungen  im  Nierengewebe  den  Sekundärproeeaaen  kl 

Die  sogenannten  Faserstoffkeile  in  der  Milz,  die  trock- 
nen, gelben,  käsigen  oder  absoedirenden  Knötchen  und 
Knoten  in  den  meseraischen  und  anderen  Lymphdrilsefi 
dürften  den  Einlagerungen  in  den  Nieren,  obgleich  n« 
massenhafter  sind,  ganz  analog  seyn,  beide  sind  diphtke- 
ritische  Infiltration  des  Parenchyms* 

Die  Purpuraflecken  und  Ecchymosen  trifft  man  nickt 
nur  in  der  äusseren  Baut,  sondern  auch  auf  allen  seröses 
Membranen,  in  Muskeln,  im  Zellgewebe  des  ganzen  K6^ 
pers.  In  eben  diesen  Theilen  ausserdem  noch  eronpäfanli- 
che,  d.  h.  faserstoffige  und  häufig-  mit  Eiterkörpem  ▼erse- 
hene Exsudate  (Pleuritis,  Pericarditis,  Peritonitis),  eiterige 
Miliarien,  Erysipele,  Abscesse  und  Furunkeln.  Letztere 
entwickeln  sich  oft  genug  in  nächster  Nähe  um  Decnbitm* 
stellen  und  lassen  daher  auf  lokale  septische  Resorption 
Bchliessen.  —  Von  diesen  fiirunkulösen,  anthrakösen  Bil- 
dungen in  der  Haut  sind  die  sogenannten  pyämischen 
Infarkte  durch  nichts  unterschieden.  Man  kennt  sie  hin* 
länglich  in  den  Lungen  und  ich  möchte  nur  die  im  Darm- 
kanale  ihrer  Seltenheit   wegen   hervorheben,   wo   sie  am 


wire    der  Aasdnick    einer    allgemeinen   akuten    Atrophie 
wohl  am  Platte. 
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Mesenteriidaasatae  oder  von  ibm  mehr  oder  w^i^ger  ent- 
femt  be^snen  and  nach  dem  Verlaufe  der  gröaeeren  Gre* 
fliaae  Qnerwülsle  mit  dunkelrotlier  Einfasaang  und  centra- 
lem Brandpfropfe  bilden.  Sie  beriickeiclitigen  weder,  die 
Drfiaen,  noeh  überhaupt  das  Ileom,  sondern  kommen  von 
der  Cardia  des  Magens  bis  aam  After  snbmnkös  and  bei 
tieferem  Eingreifen  auch  in  den  anderen  Schichten  vor  and 
perforiren  nach  Abstossang  des  Pfropfes  sehr  leicht  den 
Darm  oder  veranlassen  eine  tödtliohe  Blatang  aas  dem  be- 
treffenden Mesenterial-  oder  Darmgeftsse.  Dorch  ihren 
Sita,  ihre  geringe  Zahl  (1 — 6  in  grossen  Entfemongen  von 
einaader),  durch  ihre  Beschaffenheit  sind  sie  nicht  schwie- 
rig Yon  den  primitiven  Typhasgeschwftren  zu  nnterschei- 
den;  sie  haben  nichts  miteinander  gemein. 

Eswftreaber  auch  falsch,  die  diphtheritischen  Oe- 
eehwUre,  welche  ebenso  got  der  2ten  Periode,  den  Se- 
kandirprocesaen  angehören,  ffir  noeh  bestehende,  nicht  ge- 
heilte Typhu^^eschwfire  an  haiton.  Die  Herstellong  eines 
Tjphnsgesdiwüres,  die  Verschovfiuig ,  geschieht  wohl  auch 
nicht  anders,  als  durch  Diphtheritis ,  allein  es  hält  sich 
diese  primitive  Diphtheritis  streng  an  die  geschwellten 
Darmdrllsen.  Das  dipfatheritische  Sekondäi^eschwtir  nimmt 
dann  sehr  häufig  von  den  heilenden  Typhosgeschwtiren 
seinen  Ausgangspunkt,  indem  der  Ghrund  und  die  Bänder 
der  letzteren  dankelroth  injieirt,  ecehymotisch,  schlaff  und 
leuht  Uutend  und  durch  Verschorfong  zerstört  werden. 
Ein  „längsovales*^  oder,  wenn  die  primitive  Diphtheritis 
eine  Solitardrflse  oder  nur  Inseln  eines  Drüsenhaufens  be- 
fallen hatte,  rundes  oder  querovales  Typhusgeschwtir  wird 
so  immer  zu  einem  „  querovalen  *^  sekundären.  Allein 
häufig  genug  findet  man  im  unteren  Ileumstttcke,  zumal 
aber  im  Blmd-  und  Dickdarme,  die  diphtheritischen  Qe- 
schwdre  ganz  unabhängig,  ohne  jede  ^Rücksicht  auf  die 
Drüsen ,  gleichviel  ob  sie  typhös  erkrankt  waren  oder  nichti 
als  oberfiächliche ,  aafajigs  linsengrosse  Substanzverluste  mit 
flachem  Baude  und  weisslichem  Grunde  oder  mit  ecohy- 
motisehem^  etwas  gelockertem  Qrunde  und  Bande  entste* 
hen,  welche  sich  dann  der  Quere  nach,  d.  h.  je  nach  ih- 
rem Sitze  längs  der  Kammhöhen  und  Gipfel  der  Schleim- 
hautfalten oder  längs  der  Thalrinnen  zwischen  denselben 
vergrössem  und  endlich  im  Extreme  durch  Confluenz  mit 
ober-  und  unterhalb  im  Darmrohre  liegenden,  gürtelförmige 
if.  F.  viii.  na.  1.  ueit.  2 
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und  vielfÄch  seitlich  zerfressene,  scharf  ausgemeisdte,  War 
tiggerandete  Geschwüre  darstellen ,  deren  örundflüdie  neu«- 
dings  schichtenweise  verschorfen  kann  bis  Perforation  eia- 
tritt.  Anch  diese  diphtheritischen  Geschwüre  sind  mit  ei- 
niger Sachkenntniss  nicht  mit  den  typhl^sen  zn  ▼erwechseb. 

Die  Vergrössemng  der  Qaere  nach  kann  nnr  mit  dem 
Verlanfe  der  (s.  v.  v.)  Ringgefässe  der  Darrawandnng  in 
Verbindung  geJoraeht  werden. 

Endlich  wären  noch  die  chronischen  Verschwürmigen 
an  erwähnen,  welche  auf  die  genannten  diphtheritischen  Ge- 
schwüre hie  und  da  folgen  und  gewöhnlich  echwielige  Ver- 
dickungen der  8chleimhautränder,  ihrer  realirenden  Insefa 
und  Brücken,  und  submuköse  ünterminirangen  derseibeo 
veranlassen.  Häufig  wird  die  submucosa,  soweit  sie  nadd 
zu  Tage  liegt,  in  Folge  der  früheren  Eeohymosirang  eekwan 
pigmentirt  und  scheint  da,  wo  die  unversehrte  Sehleimhant 
darüber  liegt,  in  grauer  Farbe  hindurch.  Durch  naehtrig- 
liehe  Ausstossung  zurückgehaltener  Schorfe  der  oder  jener 
Darmschichte  oder  durch  neue  fortgesetate  Verschorliuigeii 
oder  sterkoralen  Druckbrand  entstehen  manchmal  noch  spat 
Perforationen  der  bezeichneten  C^schwüre. 

Durch  die  Abschwächung  der  Circnlation  sieht  man  hie 
und  da  auch  Thrombose  grösserer  Venen  mit  set^ 
ser  Infiltration,  hämorrhagischen  und  pjämiechen  Infaikteo 
der  Umgebung,  mit  Verjauchungen  oder  auch,  wo  die 
Thrombose  die  entsprechende  Arterie  mitbetrifft)  mit  Ma- 
mifikation. 

Zum  Zustandekommen  der  pjämischen,  thrombischen 
Vorgänge  ist  selbstverständlich  ein  mechanisch  obtarirendes 
Moment  kein  absolutes  Erforderniss  *,  sie  bilden  sieh  naeb 
kürzerer  oder  längerer  Dauer  und  eben  da  am  frühesten, 
wo  die  physiologischen  Bedingungen  langsamerer  Cirenla- 
tion  ohnedem  schon  gegeben  sind*  Ist  aber  zugleich  ein 
obturirendes  Mittel  vorhanden,  so  wird  dadurch  die  Sto- 
ckung nicht  nur  rascher,  gewissermaßen  vorzeitig  eitste- 
hen, sondern  auch  an  ganz  besonderen  Orten,  da  wo  z.B. 
äusserer  Druck  einwirkt  (Decubitus)  oder  da  wo  eben  die 
Circulationsbahn  für  ein  verschlepptes  festes  Partikelchen 
im  Blute  zu  eng  wird  (Embolie).  Diese  Complikation  än- 
dert nichts  an  der  wesentlichen  Identität  der  sekundären 
Processe.  Wenn  sie  aber  nichts  weiter  bedeuten,  als  bis 
zu  einem  gewissen    Grade   verminderten    Stoffwechsel   und 
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geschwächte  Circulation,  so  ist  auch  nichis  Speeifisches  an 
ihnoB  and  wirklich  vermag  jede  andere  heftige  Infektions- 
krankheit, wie  Scharlach,  Pocken,  Masern,  die  Jauche- 
Infektion  (Pyaemie)  etc.  dieselben  nach  sich  zu  riehen. 

So  kommen  also  specifik  und  zwar  nosologisch  nnd  ätio* 
logisch  verschiedene  Infektionskrankheiten  in  ihrer  sekun- 
dären Wirkung  auf  den  Körper  miteinander  überein.  Aber 
auch  andere  Krankheiten,  wie  unter  den  Pneumonien,  den 
chronischen  Vereiterungen,  Atheromatosen  und  Tuberkulo- 
sen Fälle  aufgeaseichnet  sind,  vermögen,  wenn  sie  die  Cir- 
cnlation  und  den  Stoffwechsel  bis  zu  dem  gewissen  Grade 
abzuschwächen  im  Stande  waren,  die  bezeichneten  Sekun- 
därprocesse  zu  erzeugen. 

Ich  halte  nicht  für  gut,  die  Bezeichnung  „Sekundär- 
processe**  mit  einem  anderen  Namen  zu  vertauschen;  am 
geeignetsten  wäre  vielleicht  das  Wort  ,»Typhoid",  wie  es 
bei  der  Cholera  bereits  in  Anwendung  gezogen  wird,  allein 
es  steht  zu  fürchten,  dass  bald  da  ein  Missverständniss, 
dort  ein  Missbrauch  damit  entstände,  während  einem  „Se- 
kundärprooesse"  kaum  ein  falscher  Begriff  unterlegt  weiden 
könnte.  Da  sie  nur  der  Ausdruck  grösserer  Heftigkeit  sind, 
so  ist  die  Bezeichnung  jedenfalls  der  Bokitansky'schen 
eines  „degenerirten  Typhus*^  vorzuziehen;  es  ist. auch  un- 
serer schwachen  Einsicht  in  die  Blutbeschaffenheit  Kech- 
nung  getragen,  indem  wir  selbst  den,  übrigens  nicht  zu 
verwerfenden,  Namen  „Septicaemie"  (J.  VogeTs)  vermei- 
den. Wir  wissen  vom  Blute  nur,  dass  durch  den  vermin- 
derten peripherischen  Stoffwechsel  und  demzufolge  durch 
die  verminderte  Thätigkeit  der  Secretionsorgane  die  fort 
und  fort  sidi  bildenden  Zersetzungaprodukte  der  Gewebe 
im  Blute  angehäuft  werden,  ohne  ihr  weiteres  Schicksal, 
ihren  Einfluss  auf  die  übrigen  Blutbestandtheile  und  wie- 
der rückwärts  auf  die  Gewebe,  sej  es  chemisch  oder  funk- 
tionell ,  anch  nur  annäherungsweise  klar  machen  zu  können ; 
wir  wissen  ferner ,  dass  auch  die  Bildung  von  rothen  Blut- 
körpem  immer  mehr  unterbleibt  und  damit  kann,  nämlich 
je  nach  Maassgabe  der  Thätigkeit  der  betreffenden  Bil- 
dungsstätten ,  ein  relativer ,  selbst  absoluter  Überschuss  von 
farblosen  Blutkörpem  gegeben  seyn,  welche  die  Spuren 
der  Bückbildnng  mehr  oder  weniger  an  sich  bemerken  las- 
sen; wir  wissen,  dass  hie  und  da  die  Gerinnungsfähigkeit 
des  Blutes  gänzlich  verloren  gehen   kann   und  dass  in  an- 
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4eren  Fällen  gerade  itn  Qegentheile  mit  der  Yerm^mm^ 
farbloser  Bltttkörper  auch  der  Faserstoff  im  Blate  soadi- 
men  kann  (Kokitansky's  ehemalige  Umsetanng  der  ai- 
buminösen  Crase  zur  cronpltoen)  nnd  endlieh  dass  bei  4ki 
abgeschnittenen  Znfdhr  Yon  Albnroinaten  nnd  den  sngehöri- 
^n  Saleen  auch  das  Wasser  eine  relative  Mengensteige- 
mng  erfahren  wird. 

Die  Annahme,  den  erkrankten  Lymphdrüsen  in  Besäe- 
hnng  der  quantitativen  Verhältnisse  der  farblosen  Körper 
chen  und  des  Faserstoffes  im  Blute  eine  Rolle  Busutfaeiiea 
wird  wohl  kein  Wagniss  sein. 

Es  sei  mir  erlaubt,  hier  einige  Worte  tlber  die  Hirn* 
ersch einungen  im  Typhus  einsuschalten. 

Jedem  Arste  wird  es  bekannt  sein,  dass  man  über  die 
Ursachen  der  Hirnerscheinungen  im  Typlms  nnd  in  aade- 
ren  schweren  fieberhaften  Krankheiten  bisher  vbllig*  im  Un- 
klaren war.  Während  die  phlogistische  Theorie  die  An- 
wesenheit einer  Hirn-  nnd  Hirnhautentsündnng  behauptete, 
konnte  kein  nttehterner  Anatom  die  der  EncephalomeniB' 
gitis  zugehörigen  Zeichen  am  Sektionstische  anffinden;  nad 
während  die  Einen  sich  damit  b^nügten ,  eine  keines  wei- 
teren Beweises  bedürftige  Blutentmischnng  fuianklagon,  weil- 
ten Andere  in  allauvorsichtiger  Weise  jeden  Gedanken  nnd 
jede  Arbeit  darüber  verbannt  wissen,  bis  der  goldene  Tag 
der  vollkommenen  Einsicht  in  die  normale  Anatomie  nnd 
Physiologie  des  Gehirnes  angebrochen  sei.  Trots  dieser 
letzteren  gemüthlichen  Bechtfertigung  pa^ologischer  Un- 
kenntniss  habe  ich  mich  nnd  ohne  Vorwüxfe  za  fürchten, 
einige  Zeit  damit  beschäftigt,  Anhaltspunkte  ans  Klinik 
nnd  Leichenbefunden  für  eine  fassbarere,  einer  wissenachaft- 
liehen  Erklärung  etwas  näher  rückende  Deutung  der  Ge- 
hirnerscheinungen zu  gewinnen. 

Unter  den  oben  berührten  Theorien  Ist  es  unstreitig 
die  humorale ,  welche  gegenwärtig  die  weiteste  VerbreiUing 
geniesst.  Ich  selbst  hege  nicht  den  mindesten  Zweifei, 
dass  dem  Typhus  primitiv  eine  Blutvergiftung  an  Grunde 
liege,  obwohl  ich  ebenso  wie  Andere  das  Gift  weder  dar- 
zustellen ,  noch  seine  Quelle  sicher  zu  bezeichnen  im  Stande 
bin.  Mit  der  Annahme  eines  in  bestimmter  Zersetznngs- 
stufe  verharrenden  Albnminates  oder  eines  in  fortwähren- 
der Umsetzung  begnffenen  (eines  Fermentes)  besitze  ich 
bis  jetzt  nur  eine  geistreiche   nnd    sicher  noch   fruchtbrin- 
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^ende  —  Hypothese*     Kennt  man  ja  nicht  einmal  die  che* 
miselie  Znsammensötsnng  de»  Variolengiftes ,   mit   welchem 
v^ir     gleiehwohl   an    experimentiren    verstehen.     loh   hege 
ferne»  auch  nicht  den  mindesten  Zweifel,   dass  die  ersten 
Erscheinungen  im  Nervensysteme  beim  Typhus,  ganz  ana- 
log*    wie  jene    durch  das   Variolengift   vor   dem   Auftreten 
des    Exanthems,    von  der   primitiven   Blutvergiftung 
herrühren,    obgleich   auch    diese   ersten   Erscheinungen 
nicht    bloss   die  direkten  Folgen    des    Contaktes 
mit  dem  Gifte  sein  können,  sondern  aus  einer  Heihe 
and   Combination  von  Vorgängen  möglich  gemacht 
werden  müssen.     Werden   die  Menschen  in    dieser  ersten 
Zeit  des  Typhus  hinweggerafft,    so  findet  man  bekanntlich 
im  Gadaver  eine  grosse  Milz,   die  Peyer'schen  Drüsenhau- 
fen und  die  meseraischen  Dritsen  mehr  oder   weniger  ver- 
grössert,  blutreich,  markig  geschwellt;   aber   Niemand  hat 
noch    eine  charakteristische    Veränderung  in    den    inneren 
Schjfcdelorganen  angeben   können  und   was   man  etwa  von 
Hyperämie,  diesem  naiven  Auskunftsmittel,  gesprochen  ha- 
ben mag,  dürfte   häufig   nichts  Anderes,   als    der  normale 
Blntgehalt  gewesen  sein,    da  der  Körper  bei  dem  raschen, 
frühzeitigen  Ende    der  Krankheit   noch  im  vollen  Besitze 
seines   Blutes  sich  befunden    hatte.      Leider    kommen  die 
Kranken  selten  vor  Ablauf  einer  Woche  zur  ärztlichen  Be- 
handlung in  das  ELrankenhaus  und  man   weiss  daher  über 
die  gleich  von  Anfang   an  sich  ereignenden  Abänderungen 
des    Stoffwechsels ,    also    über    den   unmittelbaren  Einfluss 
des  Typhusgiftes  auf  Blutbildung  und  Secretion  so  viel  wie 
nichts ;  wir  wissen  nur ,  dass  von  dieser  Zeit  (von  der  2ten 
Woche)  an  die  Harnstoffmengen  im  Urine  sich  täglich  stei* 
gern  und  sswar  bis  zur  Zeit,   wo    eine   günstige    Wendung 
in  der  Krankheit   sich  eingestellt  hat.      Vielleicht  verhält 
sich  diese  Thateache  ähnlich  wie   bei   der  Cholera,   indem 
zn  Anfang  des  Typhus  durch    eine  verminderte  Abson- 
denmg  die   Zersetzungsprodukte    deif    Gewebe    einfach   in 
denselben,  also  auch  und  insbesondere  im  Gehirne,   liegen 
bleiben,  so  dass  die  späteren  grossen  Hamstoffmengen  nicht 
bloss  die  Summe   der   täglich  und  in  erhöhtem  Masse  pro- 
duciiten^   sondern  auch  der  früher   liegen  gelassenen  aus« 
machen. 

Die  Qehirnerscheioungen,  welche  wir  in  der  besprochoT 
neu  Weise  als  die  nächste  Folge  der  Einwirkung  des  Ty- 
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phusgiftes  uns  denken  kOnnen,  nehmen  nnn  hn  wttterea 
Verlaufe  des  Typhus  entweder  ab,  indem  das  angeiioni' 
mene  Gift  vielleicht  aerlegt  und  ausgeschieden  wurde,  oder 
indem  der  abgeänderte  Stoffwechsel  wieder  in  seine  rechte 
Bahn  eingelenkt  ist.  Ein  solcher  Typhus  wtirde  parallel 
einem  Cholerafalle  mit  rascher  Genesung  sein,  ea  ist  jener, 
den  man  gewöhnlich  als  „leichten  Typhus"  oder  mit  dem 
Namen  „gastrisches ,  Schleim-  oder  Typhoidfieber*^  beaeicfa- 
net.  In  einem  anderen  Male  aber  bleibt  der  tief  ergriffeoe 
Stoffwechsel  noch  fflr  eine  gewisse  Zeitdauer  abgeSndert  und  die 
Hirnerscheinungen  anstatt  abaunehmen  steigern  sich  vid- 
mehr.  Ein  solcher  Typhus  würde  sich  einem  Cholera&Ue 
mit  schwerem  nachfolgendem  Typhoide  gegenübersteUcD, 
es  ist  jener  Typhus,  an  welchem  wir  noch  eine  2te  Periode 
der  Sekund&rprocesse  unterscheiden  au  müssen  glauben  und 
der  so  häufig  zum  Tode  führt. 

Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  man  für  diese 
späteren  Hirnerscheinungen  eher  anatomische  Merkmale 
auffinden  könnte,  habe  ich  mich  bemüht,  denselben  nacfa< 
zuspüren. 

1.  Ich  möchte  zuvörderst  daran  erinnern,  dass  mir  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  grauen  Hirnrinde 
und  der  überziehenden  GefUsshant  von  Personen,  welche 
an  Cholera  verstorben  waren,  eine  constante  Verände- 
rung in  den  feineren  Gefässen  (brannrothe  Pigment- 
körner  in  der  Wandung  derselben  in  unregelmässigen,  meist 
längslaufenden  Reihen  und  Gruppen  beisammen)  aufgefal- 
len war.  Es  lag  indess  schon  damals  die  Vermuthung 
nahe,  dass  sie  nicht  bloss  der  Cholera  eigenthümlieh,  son- 
dern vielleicht  bei  vielen  anderen  Todesarten  eboafalls  zu- 
gegen sein  dürfte.  Ich  unternahm  desshalb  eine  Beihe 
von  Untersuchungen  an  anderen  Krankheiten  nnd  hielt  die 
Nebenerscheinungen  in  der  Schädelhöhle  mit  dem  mikro- 
skopischen Befunde  zusammen.  Insbesondere  waren  es 
Typhen  —  19  an  Zahl  —  und  zum  Vergleiche  femers  5 
Pneumonien,  nämlich  2  croupöse  und  3  tuberkulöse,  von 
welchen  letzteren  2  mit  chronischem  Gehimschwnnde  ein- 
hergingen, dann  2  Fälle  von  akuter  Miliartuberkulose,  2 
von  Morbus  Brightii,  2  von  Meningitis  mit  fibrinös  •eitri- 
gem Exsudate,  zusammen  30  Fälle  und  zwar  aus  dem 
verschiedensten  Lebensalter.  Die  Resultate,  obwohl  ich 
sie  selbst  noch  für  mangelhaft  und  durch  fortgesetste  Un- 
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teisaelmiigeD  einer  Verbessening  und  Erweiterong  bedürf- 
tig erachte,  glaubte  ich  dennoch  einer  vorläufigen  Mitthei- 
luQg  achoji  fllhig.     Sie  sind  folgende : 

Die  GefäsBveränderung  kömmt  ausser  bei  Cholera  auch 
beim  Typhus  constant  vor  (in  allen  19  Fällen) )  sie 
fand  Bioh  ferner  in  den  2  Fällen  von  akuter  Miliar- 
tuberkulose —  hier  wie  dort  in  mehr  oder  weniger 
reichlichem  Maasse  ^). 

Sie  entsteht  nicht  in  der  Agonie,  denn  bei  3  Fällen 
pldtslichen  Todes  im  Typhus  war  sie  nicht  minder  vor- 
handen. 

Sie  ist  nicht  Leichenveränderung,    denn  in  den  2  Fäl- 
len von    croupöser  Pneumonie    und   ebenso   vielen   von 
Morbus  Brightii  (das  eine  Mal  nach  Scharlach,  das  an- 
dere Mal  ak  primitive  akute  allgemeine   Hautwassersucht} 
fehlte  sie  durchaus.     Ihre  Ausdehnung   steht  in  Verbin- 
dung mit  dem  Gehalte  an  Wasser  innerhalb   der  Schädel- 
höhle; sie  kann  aber  nicht  abhängig  von  ihm  sein,    da  sie 
bereits  im  asphyktischen  Stadium  der  Cholera,   wo  gerade 
das  Gegentheil,    nämlich  Wasseraufsaugung    statthat,  vor- 
handen ist ;  die  vermehrte  Wassermenge  im  Choleratyphoide 
müsste  demnach  eher  als  Folge  der  Gefässveränderung  be- 
trachtet werden.     Es  ist  wahrscheinlich,  dass  beim  Typhus 
und  dann  ebenso  wahrscheinlich   auch  bei  akuter  Miliartu- 
berkulose   der   vermehrten   Wassermenge   ein   Stadium  der 
Wasseraufsaugung  vorausgeht,    wobei    die    Gefässverände- 
rung  gesetzt  wird  (2  Fälle  aus  dem  Stadium   der  frischen 
Drüsenschwellung),  welcher  sodann    im   weiteren   Verlaufe 
die  Wasserexsudation  erst  folgt.     Wasserarmuth  lässt  dess- 
halb  nicht   auf  Fehlen    der   Gef&ssveränderung   schliessen« 
Dagegen    steht    eine    vorhandene   Übermenge   von 
Serum  in  geradem  Verhältnisse  mit  der  Ausdeh- 
nung der  Gefässveränderung.     Hier  ist  es  gleichgül- 
tig, ob  das  Wasser  nur  subarachnoideal   oder  auch  in  den 
Himhöhlen  oder   deutlich    auch  in   der   Himsubstanz  sich 
vorfindet«      In    den   angeführten   2   Fällen    von    croupöser 
Pneumonie  und  in  den  2  von  Morbus  Brightii ,  wo  die  Ge- 

i)  Auf  die  Beziehungen  und  das  Vorkommen  der  beschrie-> 
benen  GefässTcränderunK  zur  Pigmentbildung  in  den  Capillar- 
gewissen  des  Gehimea  bei  Intermitteos,  sowie  auf  Melaoaemie 
überhaupt  verspare  ich  mir  an  einem  anderen  Orte  zurückzu- 
kommen. 
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flUsverändorang  fehlte,  war  aueh  weder  in  den  svbaraeh* 
noidealen  Räumen,  noch  in  den  Ventrikeln  Serum  aa  fin- 
den*, die  Gehirnaubstana  war  von  normaler  Färboog  and 
Consistenz. 

Die  Weite  und  Füllung  der  Oefäaae  in  der 
pia  mater,  das  Erscheinen  zahlreicher  Blutpunkte  auf  dem 
HirndurchBchnitte  (abgesehen  von  der  dazu  aothwend^eD 
Dannflüssigkeit  des  Blutes)  haben  mit  dem  Efsoheinen  der 
grösseren  Serummengen  gleiche  Bedingung  und  beide 
stehen  sofort  in  geradem  Verhältnisse  zu  einander.  Beide 
sind  der  Ausdruck  der  Volumverminderun^  der 
Gehirnmasse,  wobei  in  der  starrwandigen  Sohldelkapeel 
der  verlassene  Raum  mittelst  G^fÜsserweiterung ,  grössereo 
Blutgehalt,  Durchtritt  von  Serum  zwischen  die  Svbstanz- 
molekule,  auf  die  inneren  und  äusseren  Oberflächen  dei 
Gehirnes  (also  in  die  ex  vacuo  erweiterten  6ubanichnoidea> 
len  und  Ventrikelräume)  ersetzt  wird. 

Dass  die  in  Rede  stehenden  grösseren  Serummengen  io 
der  Schädelhöhle  nicht  als  Leichenerscheinung,  als  einfadi 
angehäufte  normale  Cerebrospinalflüssigkeit  anfzufaaseo  seien, 
ergiebt  sich  aus  dem  Fehlen  einerseits  oder  dem  Vorhaxh- 
densein  andrerseits  bei  gleicher  Körperlage,  aus  den  ver- 
schiedenen Mengen  und  der  Ausbrritung  über  die  ganse 
Convexität  der  Hemisphären,  wobei  allerdings  die  ahhän- 
gigsten  Partien  am  meisten  betheiligt  sein  werden.  Es  ist 
der  normalen  Cerebrospinalflüssigkeit  eine  pathologische 
Zugabe  ex  vacuo  erwachsen. 

In  manchen  Fällen  ist  die  Marksubstanz  des  Gehirnes 
für  Jeden  augenfällig  durchfeuchteter ;  in  der  Regel  jedocb 
ist  sie  von  scheinbar  trockener ,  von  zäher ,  derber  Beschaf- 
fenheit. Allein  wie  ich  für  das  Gholeratyphoid  gezeigt  habe, 
so  ist  dieselbe  demungeachtet  nicht  mit  Wastierverarmuog, 
sondern  im  Gegentheile  mit  einem  das  Normale  übertref- 
fenden Wassergehalte  verbunden.  Es  ist  bis  jetst  kein 
Grund  vorhanden,  für  das  derbe,  zähe  Himmark  bei  Ty- 
phus und  akuter,  die  pia  mater  frei  lassender  Miliartuber- 
kulose eine  andere  Meinung  zu  hegen. 

Das  Cholera-,  Typhus-  und  Tuberkelgift  und 
wie  ich  aus  späteren  Beobachtungen  entnehme,  jedes 
septische  Gift  im  Blute  wirken  somit  und  zwar 
durch  Vermittelung  des  verminderten  Stoffwech- 
sels mehr  oder  weniger  zerstörend  auf  die  Hirn- 
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BubotanB,  kenntlich  Bchon  im  Beginne  dnrch  die  beschrie- 
bene Geflissveränderang,  and  enseugen  nach  Massgabe  die- 
ser Wirkung  als  Foigeznstand  die  Blntfttlle  and  Seram- 
exsadation  ex  yacno.  ^  Früher  warde  ftlschlich  als  primiti- 
ves Moment  Blatcongestion  angenommen,  die  Wasserexsu- 
dation durch  verstärkten  Blatdrack  daraus  abgeleitet  and 
endlich  ihm  nnd  dem  Wasser  eine  comprimirende  Wirkung 
auf  das  Qehim  zageechrieben. 

Dies  schliesst  nicht  ans,  dass  hie  and  da  gleichaeitig 
der  Abfluss  des  Bltites  aus  der  Schädelhöhle  behindert  ist; 
ausser  Bespirationsnoth,  Obturationen  der  Jagularvenen  etc. 
ereignet  sich  dies  namentlich  bei  gewissen  Fällen  akuter 
Miliartoberkulose,  nämlich  jenen,  vo  das  Serum  in  grösse- 
ren Massen  und  unter  Beigabe  gerinnbarer  Stoffe  in  den 
subarachnoidealen  Räumen  der  Hirnbasis  angesammelt,  die 
Arachnoidea  mehr  oder  weniger  weisslich  verdickt,  die  pia 
mater  infiltrirt  und  mit  griesigen  Knötchen  durchsät  ist. 
Die  daselbst  verlaufenden  Venen,  die  Vena  magna  Galeni, 
werden  comprimirt  und  obturirt,  das  Blut  häuft  sich  rück- 
wärts an  nnd  besonders  aus  den  Chorioidealplexus  exsudirt 
durch  verstärkten  Blutdruck  eine  grosse  Menge  Serum  in 
die  Himhöhlen  (Hydrocephalus  internus  acutus).  Letztere 
werden  sofort  durch  Druck  erweitert,  ihre  Wände  und  die 
oächstanliegenden  Markschichten  durch  die  Stauung  in  den 
Capillarwnrzeln  der  inneren  Hirnvenen  ebenfalls  infiltrirt, 
durchweicht,  die  cortikalen  Hirnwindungen  dagegen  werden 
verstrichen ,  plattgedrückt. 

Die  Gehirnerscheinungen  im  Choleratyphoide ,  in 
den  späteren  Stadien  des  Typhus ,  insbesondere  der  schwe- 
ren Sekandärprocesse,  bei  akuter  Miliartuberkulose,  bei 
Pyaemie ,  im  typhösen  Icterus  sind  daher  auf  die  Atrophie 
der  Gehimsabstanz  zu  beziehen;  bei  der  akuten  Miliartu- 
berkulose ,  seltener  beim  Typhus ,  fällt  aber  unter  den  oben 
angegebenen  Umständen  ausserdem  noch  die  comprimirende 
und  macerirende  Wirkung  der  hydrocephalischen  Exsuda- 
tion ins  Gewicht 

Da  der  Process  in  den  genannten  Krankheiten  mehr 
oder  weniger  rasch  vollendet  ist,  in  der  Cholera  innerhalb 
kaum  6  Tagen,  im  Typhus  etc.  innerhalb  3  Wochen,  so 
glaube  ich  berechtigt  zu  sein,  ihn  als  akute  Hirnatro- 
phie  zu  bezeichnen. 

Sollte  sich   die  schon    oben  angedeutete    Vermathang, 
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da88  die  Zersetzung  der  GtolumgabstaiiE  sa  Harnstoff  dvitk 
das  Typhus  -,  Tuberkel  -  und  jedes  septische  Gift  beachlen- 
nigt  werde,  ähnlich  wie  ich  es  von  der  Cholera  nachge- 
wiesen zu  haben  glaube,  bestätigen,  so  wftre  anch  toq 
chemischer  Seite  her  die  akute  Himatrophie  gerechtfertigt 
und  erhärtet. 

2.  Ausser  den  ganz  gewöhnlichen  typhösen  Hirn- 
erscheinnngen ,  deren  Abhängigkeit  von  akuter  Himatrophie 
ich  im  Vorhergehenden  begründen  wollte,  giebt  es  aber 
noch  aussergewöhnliche  im  Typhus;  es  dürften  dk- 
selben  wohl  in  der  Begel  einem  aussergewöhnlichen  Grade 
der  besprochenen  akuten  Himatrophie  zugehören,  ich  möchte 
jedoch  in  manchen  Fällen  eine  anderweitige  Complikft' 
tion  für  sie  beanspruchen.  Manche  Kranke  sterben  näm- 
lich, nachdem  hie  und  da,  aber  nicht  immer,  vorerst  Coma 
eingetreten  ist,  rasch  unter  tetanischen,  maniakali- 
schen  Zufällen,  wieder  Andere  sogar,  und  ohne  dass 
sich*8  der  Arzt  versieht,  plötzlich. 

Waren  tetanische  Erscheinungen  dem  Tode  vorausge- 
gangen ,  so  untersuchte  man  von  jeher  fleissigst  das  Rücken- 
mark, hat  aber  bis  heute  keinen  Aufschiuss  erhalten. 

Ich  habe  11  Typhusfälle,  welche  plötzlich  oder  teta- 
nisch  oder  maniakalisch  rasch  zu  Grunde  gingen ,  während 
dieses  Jahres  notirt  und  anstatt  der  gewöhnlichen  grösse- 
ren Gonsistenz  und  Trockenheit  des  Gehirnes  vielmehr  eine 
grössere  Weichheit  und  Durchfeuchtung,  ein  mehr  oder 
weniger  deutliches  Hirn  ödem  mit  Schwellung,  Lockerosg 
und ,  wo  ein  subarachnoidealer  Hydrops  es  nicht  verhindert, 
selbst  mit  peripherischer  Abplattung  (fölschlich  sogenannter 
akuter  Hirnhypertrophie),  und  neben  diesem  Ödem  con- 
stant  eine  grobanatomische  Veränderung,  welche  früher  sq 
hoch  gehalten,  gegenwärtig  gewöhnlich  als  gleichgültig  od- 
beachtet  bleibt,  die  aber  auffallender  Weise  nur  diesen 
Todesarten  und  sonst  keiner  unter  Allen  zukam.  Dies  ist 
eine  abnorme,  innige,  fibröse  Verwachsung  der  dura 
mater  mit  der  inneren  Glastafel  längs  der  Nähte,  besoD* 
ders  der  Pfeil-  und  Kronnaht  und  darüber  hinaus  in  mehr 
oder  weniger  grossem  Umfange.  Die  Lostrennung  gelingt 
gewöhnlich  schwer  und  nicht  ohne  Abreissen  und  Haften- 
bleiben von  Stückchen  der  äusseren  Lamelle  der  harten 
Hirnhaut.  Leider  ist  dies  ein  Verhalten,  über  dessen  An- 
wesenheit sich  der  Kliniker  durch   keine  Symptome  (rfiher 


27 

Kechenschaft  En   geben    yennag,   als    bis  die  Todesgefahr 
)der  gar  sehen  der  Tod  eingetreten  ist. 

Die  angegebene  Zahl  Termag  wohl  die  Dnra-mater-Yer* 
ff'achsimg  in  eine  thatsächliehe  Bexiehang  an  den  genann- 
ten Himerscheinangen  au  bringen ;  allein  es  ist  kanm  mög- 
lich ,  sich  deutlich  au  machen,  auf  welche  Weise  sie  diesen 
Binfluss  austlbt.     Ich  möchte   einstweilen  folgende   Ansicht 
darüber  yortragen:  An  den  Verwaohsungsstellen  sieht  man 
eine  Verdickung  und  Verdichtung  des  Sehädelknochens  mit 
Verengerung  und  theilweiser  ObUteration   der  DiplolSvenen, 
häufig  eine  Verschmelaung  der  Suturen  und  damit  auch  eine 
Verengerung  oder  selbst  Obliteration  der  Emissarien.  Wenn 
nun  unter  dem  Einflüsse  des  Typhusprocesses,  bei  welchem 
die  Respiration  constant  mehr  oder  weniger  behindert  ist, 
oinerseifs  die  Strömung  des  Venenblutes   durch   die  Jugu- 
laren  aufgehalten  wird,   und  bei  welchem   andererseits  die 
Volumina  der  festen  und  flüssigen  InhaltBtheile    der  Schä- 
delhöble  durch  die  Hirnatrophie  so  beträchtlich  abgeändert 
werden  (die  ersteren  yermindert,  >die    letsteren  vermehrt), 
so  würde  eine  gleichmässige  collaterale  Erweiterung,   nicht 
eine  Verengerung  der  Emissarien   und   Diploävenen   noth- 
wendig  sein  zum  Vonstattengehen    des   Venenstromes.     Er 
wird  somit  bei  der  ohnehin  im  Typhus  verminderten  Vis  a 
tergo  in  höchstem  Masse  aufgehalten  und  rasch  zur  Ezsu- 
dation  von  Serum  gezwungen.     Hat  Jemand  in  seiner  Ju- 
gend eine  Dura-mater- Verwachsung  aequirirt,    so   trägt  er 
dieselbe  durch  Angewöhnung  in  der  Segel  ohne  allen  Scha- 
den bis  er  vom  Typhus  befallen  wird;  dann  steht  er  aber 
in  Gefahr  durch  ein  rasches  Himödem  plötalioh  oder  teta- 
niich  oder  maniakalisch  au  Orunde  zu  gehen. 

Andere  heftige  Fieberprocesse ,  unter  welchen  ich  aus 
der  vorliegenden  Zahl  von  hieher  bezttglichen  Sektionen 
des  verflossenen  Dreivierte^jahres  die  Pyaemie,  das  Puer- 
peralfieber, die  akute  Tuberkulose  hervorhebe  und  die  mit 
den  11  Typhen  zusammen  die  nicht  geringfügige  Summe 
von  33  Fällen  ausmachen ,  vermögen  wie  der  Typhus  bei 
vorhandener  Dura-mater- Verwachsung  die  gleiche  Gefahr 
hervorzubringen.  Bei  wiederholter  Durchsicht  der  Sektions- 
berichte aus  der  Cholerazeit  finde  ich  ebenfalls,  dass  die 
wenigen  unter  Convulsionen  Verstorbenen  eine  ausgebreitete 
Dura-mater- Verwachsung  hatten.  So  halte  ich  die  puerpe- 
ralen und  tubercttlosen  frischen  Osteophytbildungen  an  der 
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inneren  Schädeltafel  gleichfalls  fHr  die  Ursache  das  dt 
plötzlichen  Todes  oder  des  Todes  unter  tetaoieehMi  oder 
maniakalischen  Erscheinungen ,  Tielleicht  liegen  sie  lue  und 
da  wirklich  der  Puerperalmanie  oder  -eklampsie  sa  Gmiide  V. 
Nicht  gar  zu  selten  beobachtet  man  nach  völlig  beschwidi- 
tigtem  Fieber,  bei  erneutem  regelre<ditem  Yorsiebgeha 
aller  Körperfunktionen  im  Gefolge  von  Typhus,  Oholem 
Tuberkulose  etc.  eine  Art  von  bleibender  Verwirrtheit,  Mi- 
nie oder  yon  Blödsinn,  deren  Ursache  in  ähnlichen  Yer- 
hältnissen  begründet  sein  dOrfte.  Man  hat  bei  Irren  viel 
m  viel  sich  abgemüht,  in  der  Organisation  des  GebanKt 
selbst  Aufschlüsse  zu  erhalten,  und  sucht  Dinge,  wie  Yer- 
dickungen  des  ßchftdelknochens  mit  Dura-mater-Yerwadi- 
sung,  Gehimatrophie,  besonders  in  neuerer  Zeit  als  über- 
schätzt zurückzuweisen.  Während  die  berührte  YerfiDd^ 
rung  in  grossartiger  Weise  Irrsinn  bewirken  kann,  brancbt 
sie  in  anderen  Fällen,  wie  erwähnt ,  nicht  die  mindeste 
Erscheinung  erzeugt  zu  haben ,  bis  endlich  ein  Typhus  oder 
ein  anderes  schweres  Fieber  oder  eine  andwe  KreisUtit' 
Störung  die  Wichtigkeit  der  Thataache  demonstriit.  Mae 
hat  sich  ferner  gegenwärtig  gewöhnt,  alle  tetanischen,  mi- 
niakalischen  Zufälle ,  den  plötzlichen  Tod  in  heftigen  Fie* 
bern  auf  das  gleichzeitige  Ergriffensein  der  Nieren,  dn 
im  Blute  zurückgehalteneu  Harnstoff  und  seine  Zersetiio^ 
durch  ein  Fieberferment  zu  beziehen,  d.  li.  sie  ab  ur&ioi 
sehe  aufgefasst.  Nach  dem  Yorgetragenen  wäre  aber  ein 
greifbareres  Moment,  das  akute  Hirnödem,  die  Ursacite 
derselben.  Yielleicht  rühren  die,  selbst  die  geringfögige 
Fieber  begleitenden  comatösen  Erscheinungen  bei  Persooeo. 
welche  an  chronischem  Hirnschwunde  leiden  (bei  Greiseoj, 
ebenfalls  von  nichts  anderem,  als  yon  der  dabei  stattfin- 
denden Yerwachsung  der  dura  mater  und  der  concentrischen 
Verdickung  des  Schädeldaches  her ,  in  deren  Folge  zu  dem 
chronischen  snbarachnoidealen  und  Höfalenhydrops  ein  akn- 
tes  Hirnödem  sich  gesellt  und  raschen  Tod  bedingen  kann 
Es    darf  jedoch    aus   meinen  Deduktionen    nicht  gefolgert 

1)  Der  eine  Fall  Ton  Lebercirrhose  bei  etoem  60jihrigen 
Weibe  zeigte  zarte  frische  OsteophytbUduag  mit  Hirnödcm  ond 
die  heftagBien  HirnerscheinuDgen  —  wa»  als  Beweis  dienen  mif, 
dass  die  Ursache  der  letzteren  in  der  angegebenen  anatoroischeo 
yeränderang  nicht  etwa  in  dem  allgemeinen  hier  tnbcrkulöwß, 
dort  puerperalen  etc,  KrankfaeiUprocease  liegte 
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'werden^  dass  dieses  ödem  in  jedem  Falle  durch  eine  vor- 
handene Diira*inater- Verwachsung  bedingt  werde,  sondern 
es  hat  allerdings  aueh  andere  Ursachen,  so  eine  grossartige 
Hirnanäaiie  oderjedes  den  venösenRiickflass  ans 
den  inneren  Jngnlaren  energisch  behindernde 
Momente  Dahin  gehört  namentlich  jede  rasch  und  inten* 
siv  auftretende  Inspirationsbehinderung  (Lungenödem  ohne 
oder  mit  Miliartuberkulose,  chronische  Albuminurie,  grosse 
Schwäche  und  Fettentartung  des  rechten  Hersens  etc.)  und 
es  dtirfiten  sohin  die  speciell  ftlr  den  Morbus  Brightii  vin* 
^icirten  Erscheinungen  nicht  minder  auf  Hirnödem  beruheui 
gerade  ao,  wie  auch  bei  einer  Krankheit  ohne  Albuminurie 
analoge  Erseheinungen  vorkommen  können,  wenn  sie  nur 
im  Stande  ist,  Hirnödem  zu  erzeugen. 

Weder  4ie  nach  dem  Angeführten  so  häufige  akute 
Himatrophie,  noch  das  seltenere  akute  Himödem  wird  je- 
desmal vom  Tode  gefolgt  sein  *).  Es  ist,  nach  den  Er- 
scheinungen im  Leben  eu  schliessen,  eines  oder  das  andere 
in  geringerem  oder  höherem  Grade  wahrscheinlich  bei  jedem 
heftigeren  Fieberprocesse  vorhanden  und  wenn  Genesung 
eintritt,  so  ist  dadurch  erwiesen,  dass  wie  der  geschwächte, 
erlahmte  Muskel,  auch  das  Gehirn  wieder  regen^rt  und 
funktionstüchtig'  werden  kann  —  jedoch  häufig  genug  nicht 
nach  allen  Beaiehungen  gleich  vollkommen. 

Diese  Zeilen  wollen  als  ein  schwacher  Versuch  ange- 
sehen werden,  den  Himerscheinungen  in  schweren  Fieber* 
krankheiten,  namentlich  im  Typhus,  eine  anatomische 
Grundlage  zu  verschaffen;  vielleicht  gelingt  es  Anderen, 
auf  dem  bezeichneten  Wege,  schlagendere  Momente  zu 
entdecken. 

IQ.    Pyämie. 

Achte  Pyämien  kamen  19  zur  Sektion  und  zwar  am 
öftersten  nach  Knochenentzündung  (9mal),  dann  bei  bran- 
tJigem  Zellgewebe  (5mal  —  dabei  die  Wirkung  eines  Vesi- 
katora  mitgezählt),  dann  unmittelbar  nach  Venenverletzung 
(3mal  und  hier  das  Puerperalfieber  hinzugerechnet),  und 
endlich  nach  Entzündung  von  Drüsen  (2mal). 

1)  Ein  Fall  von  Typhus  mil  Dura-mater-Verwachsung  und 
heRigcn  Himerscheinungen  z.  ß.  starb  nicht  daran,  sondern  an 
Cholera,     (b.  j.j. 
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1)  Paerperalpyämien  (eigentliche  Puerpermlfieber) 
wurden  nur  2  beobachtet;  bei  der  einen  war  jedoch  nicbt 
sie  selbst  die  Todesursache,  sondern  Cholera,  and  ist  die» 
ser  Fall  am  betreffenden  Orte  aufgeftthrt  worden. 

Dem  Befunde  bei  demselben  schliesst  sich  der  2te  Pall 
an:  Eine  Placenta  praeria  mit  beträchUiehem  Blntirerluste 
begründete  allgemeine  Anämie;  dessungeachtet  waren  die 
Hilz  und  die  Ketroperitonealdrüsen  neben  ihrer  Blässe  sdir 
gross.  Auf  der  Innenfläche  des  Uterus  lag  faulige  Jandie, 
die  Venen  der  Uterussubstans  enthielten  Eiterpfropfe,  beide 
pampinischen  Plexus  dickliche  bräunliche  Jauche,  die  recht* 
seitige  Vena  spermatica  einen  festklebenden  Thrombus.  la 
den  Lungen  hochgradiges  Ödem,   ihre  Arterien  verpfropd 

2)  9nd  3).     Zwei  andere  Fälle  stellten   sich  als  Pji* 
mie  in  Puerperio   dar  (somit  nicht  als  Puerperalfieber, 
deren   Charakteristik   darin   besteht,    dass  sie   ihren    Am- 
gangspunkt  Ton  der  Uterusinnenwand,  resp.  deren  GeftsMo 
nehmen).    Das  Eine  Mal  m^gen  das  puerperale  Osteoplijt 
an  der  Innentafel   des   Schädeldaches,   ausgebreitete   feste 
Verwachsung  besonders   an   den   Seiten wandbeinen,  kleine 
Blntextravasate  in  der  pia  mater  auf  der  convexen  Hirn* 
Oberfläche,  Hirnödem  neben  beträchtlicher  Vermehmng  des 
subarachnoidealen    und    Ventrikelwassers    den    pl5tsUchea, 
unvermutheten    Tod    der   26jährigen,  leibeskräftigen  Kran- 
ken  schon    2  Tage    nach   erfolgter  Frühgeburt   Teranlssit 
haben.  —    Bei  äusserer  Besichtigung   des  mit  den  ausge- 
dehntesten dunklen  Todtenflecken  Tersehenen  Körpers  fand 
man  das  Endglied  des  rechten  Daumens  epidermislos ,  an 
der  Palmaifläche  eine  schwärsliche  Kruste  und  beim  Ein- 
schnitte   eitrig-jauchige    Infiltration  bis  auf   den  Knochen. 
Am  Mittelfinger  derselben  Hand  und  swar  an  der  Bücken- 
Seite  der  ersten  Phalanx  zwei  graugelbe  Pusteln.     Die  ge- 
naueste Untersuchung   des  Uterus  und  seiner  Adnexe,  so- 
wie der  davon  ausgehenden  Lyraphgefösse,  Venengeflechte 
und  Stämme  liess  kein  einziges  Zeichen  von  Erkrankung  er- 
kennen.    Die  Lungen  ohne  Abscesse,  ohne  hämorrhagische 
Infarkte,  im  Gegen theile  lufthaltig,   sanken   völlig   zusam- 
men und  boten   nur   Blutreichthum    und    schwaches   Ödem. 
Gegen  die  Wurzel  der  Lunge   zu  bemerkte   man  subpleu- 
rale weissgelbliche  Lympbgefässnetze.      Wie    hier,   so  tra- 
ten auch  auf  der  Oberfläche  und  zerstreut  im  Pareucbyme 
der  Leber  mehr  variköse,  jedoch  nur  kurz-  und    feinstiah- 
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lige  Netze,  ferner  im  Hersttberznge  4  kleine  nadelkopf- 
bis  linsengrosse,  ein  wenig  in  die  Muskulatur  hineinragende 
AbBceschen  hervor;  in  der  Milz  zahlreiche,  häufig  conflui- 
rende  Eiterherde  und  während  beide  Nieren  überhaupt  voll 
von  kleinen  eitrigen  Punkten  und  Strichen  waren,  hatte  in 
der  linken  Niere  sogar  ein  grösserer  Abscess  die  Kapsel 
gegen  die  Nebenniere  zn  durchbrochen  und  sich  im  zwischen* 
Hegenden  Zellgewebe  ausgebreitet.  Im  Ileum  und  Colon 
fielen  einige  den  Oeftssen  entlang,  also  querlaufende,  mit 
dunkelrother  Umgebung  yersehene  Eiterwttlste  auf,  welche 
ihren  Sits  in  den  Schichten  zwischen  Peritoneum  und  Schleim- 
haut hatten  und  sieh  in  eben  solche  Herde  im  Mesente* 
rium  mit  oder  olme  Unterbrechung  fortsetzten.  Das  weiss- 
gelbe  zilbe  Fibringerinsel  im  rechten  Herzen  enthielt  fltts- 
sigen  Eiter  in  seinem  Inneren. 

Über  die  Existenz  einer  Pyämie  war  somit  kein  Zwei* 
fei  und  ebenso  dürfte  klar  sein,  dass  dieselbe  durch  ein 
Panaritium  hervorgerufen  worden  war. 

Bei  dem  anderen  Falle  war  Beckenenge  und  die  dess- 
halb  notbwendige  Zangengeburt  (ö  Tage  vor  dem  Tode) 
Ursache  von  Druokbrand  und  endlicher  Zerreissung 
der  Vagina  mit  weitgreifender  Vereiterung  des  adnexen 
Zellgewebes.  Die  zahlreichen  keilförmigen  Abscesse  an 
der  Lungenoberfläohe  verkündeten  am  besten  den  voraus- 
gegangenen Process.  Das  Becken  war  schräg  verengt,  mass 
im  rechten  Durchmesser  5",  im  linken  dagegen  4"  10"; 
im  queren  5";  in  dem  senkrecht  auf  den  letzteren,  aber 
rechts  von  der  Sehambeinverbindung  auffallenden  Durch- 
messer 4",  während  eine  zur  Mitte  der  Symphyse  gezo- 
gene, schief  nach  links  sich  richtende  Linie  nur  3"  5'"  betrug. 
4)  Nach  einer  Frostbeule  an  der  linken  grossen 
Zehe  oberhalb  des  Metatarsalgelenkes.  Die  unter  der  ver- 
dickten, blutig  serös  infiltrirten  Haut  aber  dem  Gelenke 
weglaufende  Vene  war  auf  1^'"  erweitert,  in  einer  1" 
langen  Strecke  mit  chokoladef arbigem  Eiter  gefüllt,  der 
ßiter  durch  kein  Fibringerinnsel  abgekapselt,  die  Venen- 
wand bräcfaig,  von  blaugrüner  Färbung.  Die  Vena  saphena 
magna  der  entsprechenden  Seite  mit  flüssigem  Blute  gefüllt 
(während  des  Lebens  mit  Schwellung  und  Empfindlichkeit 
längs  ihres  Verlaufes)  ,  ohne  Veränderung  der  Innenwand, 
lu  der  V.  saphena  der  gesunden  Seite  aber  lag  im  G^gen- 
satie  dazu  nur  ein  gelbes,   derbes ,   loses  LeicfaengerinnseL 
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Atts  dem  Verglekfae  dieaer  faeidetfleiligeii  Venen  lint  sidk 
ein  Beweis  für  die  direkte  Einvirknng  der  Jandie  «af  d^a 
Blnt  schöpfen.     Lungen«  und  Nierenabsceese. 

5)  Ein  hoffiiungsvoller  Stadent  von  19  Jafaien  Ter]« 
ebenfalls  sein  Leben  durch  eine  scheinbare  Kleinigkeit.  Ua- 
mittelbar  unter  dem  Ansatse  der  Aohillessehoe  des  HnkcB 
Fusses  war  Druckbrand  durch  einen  bu  engen  Stie- 
fel erzeugt  und  äusserlich  durch  eme  blauschwaxae,  nit 
blutiger  Jauche  gefüllte  Blase  beseichnet  Alle  grosser« 
Venen  des  Unterschenkels  waren  mehr  oder  weniger  ms 
eiterffihrenden  Pfropfen  verstopft,  kleinere  MoskelafaseeaK 
in  ihrer  Umgebung,  die  Vena  poplitaea  und  cmimlis  nä 
schwarzem  schmierigem  Blute  gefüllt,  ihre  Innenwaiftd  dos- 
kehroth  imbibirt;  beide  Lungen  mit  einer  seltenen  Menge 
pjämischer  Herde  durchsät,  meist  im  ersten  Stadium  vai 
nur  wenige  in  centraler  oder  keilförmiger  Eiterambtldm^ 
begriffen;  beide  Unteriappen  der  Lungen  von  Fibrin  uib- 
schichtet. 

6)  Vielfaches  Interesse  bot  die  Ejraakheit  eines  ITjib- 
'rigen  Burschen.  Ein  Bheumatismus  soll  der  Qmnd  nr 
Applikation  eines  handtellergrossen  Vesikators  anf  des 
Nacken  gewesen  sein.  Dasselbe  war  bereits  1^  Tage  ge- 
legen, als  der  Kranke  ins  Spital  unter  den  ErscheianngeB 
eines  täglichen  Wechselfiebers  eintrat.  Eine  Gabe  China 
heilte  das  letztere,  doch  wollte  der  Appetit  nieht  nii^- 
kehren  und  die  Vesikatorwunde  wollte  nicht  vemarbeB. 
Sie  mahnte  den  Urin  auf  Eiweiss  zu  untersuchen  ud  es 
fand  sich  wirklich  eine  sehr  grosse  Menge.  Naok  einign 
Tagen  begannen  plötzlich  Gesicht  und  Obeveztremltäten  so 
schwellen  und  eine  leicht  cjanotische  Färbung  aazonehmeo, 
der  Puls  verminderte  seine  Frequenz  auf  50,  40,  32,  26, 
Unruhe,  endlich  Sopor  und  convulsivische  Bewegungen  gin- 
gen dem  Tode  voraus. 

Sektion:  Blasse,  leicht  gelbliche  Hautfarbe.  Die  dureh 
das  Vesikator  erzeugte  Wundfläche  misst  12ctnu  im  Duzcfa- 
messer  und  hat  ihre  oberste  Curve  am  ersten  Büekenw]^ 
bei.  In  der  Mitte  derselben  eine  graugelbliche,  etollen- 
weis  vertrocknete  Oberfläche.  Auf  der  senkrechten  Sehnitt- 
fläche  sieht  man  Cutis  und  subcutanes  Bindegewebe  ums 
Dreifache  verdickt,  blutreich  und  besonders  erscheinen  die 
Fettträubcben  als  dnnkelrothe,  hirsekorngrosse  Punkte  im 
weissen  sehnigen  Zwischengewebe.  Allenthalben  quillt  trübes, 
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»Iterköipedialliges  Bmnm  lianror.  Dm  uaterUc^gtaden  2SeU- 
fBwehS'  uod  MnakelfchiehtAn  sind  ödematös  und  diitoes 
V^  erhalten  erAraekt  sieb  nach  ▼ozn  and  gegen  Hals  und 
jresicfat  sn.  Die  Halsdrfieen  blass,  geschwollen.  In  den 
^öaeeren  Venen  am  Ebdse,  am  Bücken  überall  fliteiges 
Blnt ;  dagegen  klebt  an  der  Innenwand  der  Vena  anonyma 
dextra  yon  den  Jngnlarkl^^en  an  nach  abwärts  bis  an 
die  Stelle  des  Znsammentrittes  mit  der  V.  anonyma  sini- 
Btra  ein  morsches,  da«  Lnmen  Töllig  obtnrirendes  milcb- 
weieses  (Gerinnsel,  welches  ein-  und  sweikemige,  stark 
gramdirte  kaglicbe  Zellen  nnd  nnr  sparsame  gefi&rbteBlnt 
körper  enthielt.  Das  Bmstfell,  die  Schleimhaut  des  Dünn- 
darmes Beigen  eochymotisehe  Flecken«  Die  Mila  ist  sehr 
gross,  breiig  weich,  die  Malpighischen  Bläschen  ums  Drei- 
fache Tergrtesert  Die  Nieren  volnminös,  die  Epithelien 
der  yarikös  erweiterten  Kanälchen  der  Rindensnbstana  lö- 
sen sich  leicht,  sind  beträchthcfa  vergrössert,  kugelförmig, 
mit  feinkörnigem  Inhalte,  in  den  Kanälchen  der  Pyrami- 
den stecken  reichlich  gallertige  GerinnseL  Das  Schädel- 
dach ist  dünnwandig,  besonders  an  den  Seitenwandbeinen 
und  am  Hinterhanpte  (frühere  Craniotabes).  Das  Gehirn 
nnd  seine  Häute  sind  anämisch,  ödemattts« 

Die  Eitertnfihvation  in  der  wunden  Haut,  der  mikror 
skopische  Befund  in  dem  Thrombus  der  oberen  Hohlvene, 
der  sogleich  die  Schuld  des  Ödems  des  Oberkörpers  und 
des  Gehirnes,  somit  auch  des  Sopors,  der  Conynlsionen 
und  der  anssergewöhnlichen  Yerlangsamnng  der  Herzbewe- 
gungen trägt,  yeranlassen  mich,  die  ELrankheit  den  Pyä- 
mien  ansureihen. 

Wie  mich  aber  die  Vesikatorwunde  während  des  Le* 
bens  auf  den  Eiwetssgehalt  des  Harnes  führte,  so  yerliess 
mich  auch  an  der  Leiche  der  Gedanke  an  eine  Canthari« 
dinvergiftung  nieht  Ich  übergab  das  angefangene  Herz- 
blnt  Prof«  Dr.  Fetten  kof er.  Es  wurde  mit  Äther  be* 
handelt,  um  Fett  und  möglicher,  Weise  Cantharidin  auszu- 
ziehen. Nachdem  nun  der  Äther  verdunstet  werden  war, 
sog  wirklieh  der  gewonnene  Bückstand  auf  der  Gonjunctira 
eines  Kaninchens  eine  Blase.  Hit  gesundem  Blute  dieselbe 
Procedar  als  Gegenprobe  yorgenommen,  gab  ein  negatives 
Besttlut. 

Bei  der  Annahme  einer  Pyämie  sowohl,  ab  einer  Can« 
tharidin?ergiftung    ist  die  Beschaffenheit  der  Nieren  von 
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WiehligkeH;  rie  warn  «ntoehiedeii  kmnk  n 
nch  aelbtt  wiedw  mm£  das  ginse  KnidcMtsUd  geviehb^ 
infloiren.  Eine  Erkraskimg  4er  harnabloifteBdBii  Orpat 
war  nicht  so^egen. 

Der  Fall  yerdieDt  yolle  Anlinerksaiiikeit,  moAfak  ik 
duch  eines  der  geWincUichslen  Mittel  in  der  InUickB 
Praxis  der  Tod  eraengt  wude  uid  swar,  abgesehes  t« 
Lokalerkrankangen  aller  Wahrscheinliahkeit  nach  daich  m 
doppelte,  eombinirte  Blatvergiftnng,  und  aadenathsüs  ali 
er  auffordert,  die  allgemeine  Wifkung  «nes  Yenkitoe 
einer  wiederholten  wissenschaftlichen  Prfifang  sa  ante' 
werfen« 

7)  Bin  anderer  Fall,  welcher  sieh  dem  eben  Torgetn 
genen  anreihen  dürfte,  ist  folgender:  eiterige  Parotitii 
der  linken  Seite,  auf  der  Wange  derselben  Seile  ein  Seek^ 
sergrosser  mit  Oedem  umgebener  Bfandsehorf;  ein  ober 
Handteller  grosses  Vesikator  an  der  linken  Seite 
(Milsgegend).  Die  Lungen  ödematös,  ohne  pj^bnuck 
Herde ,  dagegen  die  grosse  weiche  Milz  mit  gelben  Eitff- 
punkten  und  Netsen  durchsetst  Im  PjionislheUe  ^ 
Magens  kleine,  rundlidie  Schleimhau^^sehwilre;  im  Duode- 
num dicht  am  Pylon»  2  beinahe  perforirende,  im  Jejani 
sahlreiche  solche,  stets  querlaufende  sehmale  Oeschwfin  inii 
dunkelrotfaem  Bande  und  meist  mit  xugehttrigen,  d-kde 
OeflUsen  entsprechenden  Herden  im  Mesenterium.  Oega 
das  lieum  su  ▼erlieren  sich  die  Oeschwttre  mMl  im  Ito 
selbst  und  im  Colon  fehlen  sie  Jmt  ginstich.  Ib  der  P^ 
ritonealhöhle  bhitig- seröses  Exsudat.  Die  Nieren  ^ 
schlaff,  mit  gelben,  derben  Streifen  und  Punkten  io  ^ 
CortikaUubstans  versehen. 

Dieser  Fall  leigt  auch  Analogie  mit  der  ersten  sab  ü 
beschriebenen  Pjaemie  in  Pnerperio. 

8)  und  9)  und  10).  Dreimal  war  nach  Kopfrer 
letsung  Pjämie  erfolgt;  das  eine  Mal  durch  einen  Stoi 
anf  den  Kopf  von  60'  Höhe  (schembar  guter  Verlauf  der 
Wundheilung,  am  12ten  Tage  Schüttelfrost,  4  Tage  dtf 
anf  Tod);  das  andeie  Mal  durch  das  HerahfaUeo  e»s 
Ziegelsteines  auf  den  Kopf  (mit  Fissur  im  rechten  M» 
wandbeine).  Ablösung  der  Kopfschwarte  und  des  Penen^ 
nium  durch  Eiter  an  den  entsprechenden  Stellen,  ^i^' 
tränknng  der  Diplo«,  eiterige  Thrombose  und  UinfifH' 
keit  der  Vena  meningea  media,    Biter  awiechen  dw«  nJ 


SehädeHnneiifllche,  aebarfe  Bcgrenziiiig  desselben  durch  fii- 
sehe  OeteophTtbildiuig,  eiterige  Meningitis  und  sahireiche 
Longenabscesse  —  in  beiden  Fällen. 

Beim  3t6n  Falle  ▼erursachte  ein  einstltrsendes  Mauer- 
werk Yerletsong  der  Weichtheile  am  Hinterhanpte ,  Eiter- 
bildung unter  der  Kopfschwarte  und  in  der  Diploms  der 
entsprechenden  Schädelknocben,  Eiterbildung  in  der  linken 
Vena  meningea  media  und  awischen  Innentafel  und  harter 
Hirnhaut,  und  selbst  in  der  Arachnoidealhdhle  im  Umfange 
eines  Guldenstflckes ,  Gebimödem.  Keine  Fissur  in  den 
Schädelknoehen,  dagegen  ein  Splitterbruch  des  Schienbeines 
and  dea  linken  Radius  mit  Bildung  jauchigen  Eiters  in  der 
Markhöhle  y  hämorrhagische  Infarkte  in  den  Lungen  und 
daawischen  intaneives  Oedem. 

11)  Nach  Caries  der  linken  Fusswuraelkno- 
chen.  Die  anfänglichen  Erscheinungen  einer  Periostitis 
wurden  mit  Schröpfköpfen  behandelt  und  4  Tage  darauf 
war  der  Tod  nach  vorläufigen  Schüttelfrösten  und  ikteri- 
scher  Hautfärbang  eingetreten.  Eiterpfropfe  in  den  miss- 
färbigen  Venen  der  Umgebung,  Leber-  und  Lungenabscesse. 

12)  Nach  Caries  der  Mittelzehe  des  rechten 
Fasses  mit  fistulösem  Aufbruche  nach  aussen.  6  Tage 
vor  dem  Tode  ikterische  Hautfarbe,  2  Tage  vor  demselben 
Schättelfroet.  Leber-  und  Lungenabscesse.  Pusteln  ttber 
den  ganaen  Körper.     Linkseitiges  Pleuraexsudat. 

13)  Nach  einer  Httftgelenkentaündnng  mit 
cariöser  Zerstörung  des  Schenkelhalses.     Lungenabscesse. 

14)  Nach  Oberkiefercaries  bei  einem  86jährigea 
Weibe.  Die  Verdickung  der  Oberlippe,  die  Ablösung  der 
Epidermis  und  Krustenbildug  darauf  gab  dem  äusserst 
'ansiigen,  braungefieckten  Oesichte  ein  scheusliches  Anse* 
hen.  Die  durchnittene  Lippe  zeigte  vielfache  Eiterkammemt 
den  Oberkieferknochen  darunter  in  aiemlicher  Ausdehnung 
c^ös.  Im  rechten  Schultergelenke  dicklicher,  übelriechen* 
der  Eiter.  In  der  Tubularsubstanz  der  Nieren  aahlreiche 
kleine  Abseessohen,  die  corticale  atrophisch.  Die  atrophi- 
schen Lungen  ohne  Abscesse.  Nebenbei  der  Herabeutel 
allseitig  mit  dem  Hersen  verwachsen,  wie  die  Pleura  der 
Kippen  mit  der  der  Lungen.  Hers,  Leber,  Miia  atrophisch. 

15) und  16).  Zweimal  nach  einem  Splitter brnche 
der  Tibia  und  Fibula  durch  Überfahren.  Brandige  Zerstö- 
rung der  umgebenden  Weichtheile.     Das  eine  Mal  rahmi* 
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gw  Eiter  in  der  Axe  des  Fibriiicoagiiliims  im  TeehteDfier- 
oeo    ebne  Lungenabscease,  das   andere  Mal  mehrere  Lob- 


17)  aad  16).  Zweimal  nach  einer  Aderllsse. 
Missf ärtriglceit ,  Brttchigkeit  der  verletaten  Vene,  adhSreote, 
eiterftthrende  PMpfe  in  derselben  nnd  ihren  Nebeeistea 
Oedem  der  EsLtremitftt.  Longenabscesse.  Die  AdeilSa» 
war  das  eine  Mal  nach  der  Vornahme  einer  Hemiotomie 
gemaebt  worden,  8  Tage  darnach  trat  der  Tod  ein.  Dss 
Neta  fand  sich  mit  der  Bmcbpferte  (Scfaenkreihen&ie)  ▼er- 
wachsen, das  reponirte  Darmstttck,  welches  4  Tage  kn^ 
eingeklemmt  war,  mit  einer  dicken  Eiterschiehte  besehla^ 
nnd  an  die  Bmcbpferte  fest  angeklebt. 

19)  Nach  Vereiternng  der  recbtsnitigenSarasi- 
blasen  in  Folge  eines  langjafarigen  Tvippers  endlich  skot 
auftretend.  £iter{^frapfe  nnd  flüssiger  branaer  Eifer  in  den 
aar  Vena  spermatica  zusamm^atretenden  Venengefleefate. 
Ein  Lungenabscess. 

Die  pjttmischen,  sogenannten  metastatiseben  Ablageras- 
gen  trafen  also  13  Mal  die  Longen  nnd  ein  Mal,  wo  sie 
fehlten  (bei  dem  Puerperalfieber) ,  war  das  inteiwive  Liu* 
genödem  durcb  die  Thrombose  der  Lnngenarterien  enengt; 
4  Mal  trugen  die  Nieren,  2  Mal  die  Leber,  ebensooft 
die  Mils  und  der  Darmkanal,  ein  Mal  der  Hersmiukd 
pjämische  Abseesse.  Der  erste  sub  2)  und  der  sab  7)  be- 
schriebene Fall  machen  aufmerksam,  ob  die  Pyämie  niebt 
in  Ljmphgef&ssen  der  ▼ersobiedensten  Organe  den  Bildüngs- 
berd  ffir  Eiter  aufeeblagen  kdnne.  Einen  fttr  die  Patlro- 
genese  wichtigen  Punkt,  über  den  ich  mich  schon  bei  dei 
Bekundärprocessen  nach  Typhus  äusserte,  nftmlicb  dass  for 
das  Znstandekommen  der  pyümiscben  Inflarkte  und  Ab- 
seesse eino  embolische  Gefitssobturation  nur  «ine  Bui%Uig«> 
nicht  die  wesentliche  Bedingung  abgebe,  »öcbte  ich  liw 
noch  besonders  hervorheben.  loh  Ittugne  die  mdgliefa« 
Entstehung  der  Metastasen  auf  medianisch  -  embolische  Weiw 
natürlicb  nicht,  vermag  sie  sogar  durch  schlagende  B^A- 
achtnngen  zu  bewahrhi^iten,  halte  aber  die  Pjämie  we- 
sentlich für  eine  Janeheinfektion,  welche  in  Folge 
irgend  einer  heftigen  Enteüodung,  brand%en  oder  faab'geo 
Zerstörung  an  irgend  einem  Körpertheile  vor  sich  geht  nnd 
erleichtert  wird  durch  starrwandige ,  am  Hersende  mit  ei- 
Dem   Thrombus   nicht    verschlossene    Venen,    die   in  den 
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CntsöodangB'*  oder  Brandherde  Terlaufen.  Es  fehlt  ihr 
m  Gegensatze  zu  anderen  Infektionakrankhei* 
en  die  Wahl  bestimmter  Organe,  in  welchen 
lie  sieh  primitiv  lokalisirt  (Lymphgefftsse?),  sie 
.ritt  alsogleich  d.  h.  aioht  ohne  eine,  wenn  auch  ob« 
ektiv  und  sabjehtiv  kaum  bemerkbare,  vorberwteade  Beihe 
md  Combination  von  Vorgüngen,  als  schwerer  Seknn* 
iärprocess  in  die  Erscheinung,  dessen  Charakter  in 
tiefer  Abschwächnng  der  Herzkraft  nnd  grosser  Yerminde- 
mng  des  cafMÜlaren  Stoffwechsels  besteht.  Dass  dieser  Zn- 
stand  am  öftesten  in  den  Lnngen  ansgedröekt  ist,  mag  in 
den  Yerhilltnissen  des  kleinen  Kreislanfes  beruhen,  nftmlich 
darin,  dass  die  Stromgesohwindigkeit  des  Blutes  durch  die 
Lnngen  physiologisch  schon  sehr  langsam  ist,  und  dass 
gegenfiber  dem  linken  Henen  die  rechte  Kammer  proper* 
tional  ihrem  schwächeren  Baue  auch  die  Kraftverminderang 
in  höherem  Masse  empfinden  dürfte. 


IV,     Typhöser  Icterus. 

Ich  füge  hier  eine  wichtige  Krankheit  an,  den  typhösen 
Icterus  oder  das  biliöse  Typhoid.  Sie  wurde  8  Mal  beob- 
achtet Unter  diesen  waren  6  Individuen  männlichen  und 
2  weiblichen  Qeschlechtes;  dem  Alter  nach  waren  eis  2 
Kinder  (das  eine  von  12  Tagen  ^-  Icterus  neonatorum  -~ 
das  andere  von  7  Monaten,  2  Individuen  standen  in  den 
SOer,  eines  in  ^den  40er  und  die  übrigen  3  in  den  60eff 
Jahren*  Aus  den  Krankheitsgeschicbten  fiUlt  die  verschie- 
dene Dauer  des  Icterus  auf;  während  er  hier  4,  dort  3  und 
2  Wochen  dauerte,  halte  er  sich  3  Mal  nur  3  Tage,  ja 
ein  Mal  sogar  kaum  Einen  vollen  Tag  vor  dem  Tode  ge* 
seigt.    Das  12tägige  Kind  war  9  Tage  lang. gelb. 

Man.  muss  in  ätiologischer  Bes|iehnng  2  Gruppen  von 
typhösem  Icterus  unterscheiden;  in  der  einen  sieht 
man  die  Ausfuhr  der  OaUe  aus  den  Lebergängen  mecha« 
niMh  gehemmt  (die  3  Fälle  in  den  60er  Jahren),  und  in 
der  anderen  fehlt  ein  solches  Hindemiss  (5  Fälle).  Die 
Gallenstaunngen  wurden  2  Mal  durch  Gallensteine  im 
Ductus  choledochus  erzeugt,  einmal  durch  Compression  in 
dar  Gegend   der  Zusammenmündung  von  Ductus  «ysticus 
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und  hepatieus  in  Folge  krebsiger  VergröMemsg  der  vm- 
lagernden  Lymphdrflschen. 

In  diesem  Falle  fand  sieh  aaek  in  der  SdiMmkant  des 
Oailenblasengrandes  ein  gestielter,  haselnnssgrosser,  mk 
Cylinderepitkel  fibersogener  Zottenkrebs. 

So  deutlich  also  hier  die  Ursache  der  Krankheit  tot 
Augen  SU  liegen  scheint,  so  schwer  ist  sie  in  den  Qbrigesi 
Fällen  uizngeben. 

Am  dunkelsten  blieb  mir  der  Icteros  neenetorani,  indaa 
er  durchaus  nicht  geeigenschaftet  war,  eine  der  Hjpothesoi 
über  seine  Entstehungsweise  an  begründen;  die  NabelgefitoM 
▼erhielten  sich  ▼ollkemmen  normal.  Dagegen  kdnnte  nua 
bei  dem  7  monatlichen  Kinde  die  8  Tage  vorher  nntemoiih 
mene  Vaccination  auf  einen  NacTus  in  Yordadit 
sieben,  die  Krankheit  erzeugt  an  haben,  obgleieh  die  Wund- 
heiluttg  aufs  Trefflichste  von  Statten  gegangen  war.  Fir 
die  übrigen  Fälle  scheint  mir  die  fettige  Degeneratioi 
des  Herzmuskels  von  Belang  und  um  so  mehr,  «k 
auch  bei  den  Oallenstauungen  alle  8  Male  ein  Fetthen 
nicht  fehlte.  Es  war  nur  insofern  ein  UntexBehied,  als  m« 
den  Gallensteinen  allgemeine  Fettleibigkeit  combinirt  nn^ 
somit  auch  die  subperikardiale  Fettwucherung  den  Muskel 
mehr  von  aussen  nach  innen  atrophirte,  während  sonst  der 
Muskel  in  seinem  Inneren  durch  fettige  Metamorphoee  der 
Primitiyfasem  mehr  oder  weniger  ergriffen  und  anfgeseiirt 
worden  war.  Durch  Perkussion  nachweisbare  Vergrösse- 
rung  des  Herzens,  Schwäche  seines  Stosses  und  der  Tdne. 
keine  oder  nur  schwach  blasende  Geräusche,  Yerspätasg 
des  Radialpulses,  zeitweise  heftige  Athemuoth  das  eine  Mai 
mit  Bronchitis  und  leichtem  Emphysem,  ein  anderes  Mal 
ohne  auffallende  Zeichen  von  Bronchitis,  dag^en  in  spSte- 
rer  Zeit  mehr  ron  hypostatischem  Lungenödem,  GefliU 
yon  Angst  und  grosser  Mattigkeit,  schmutziggelbe  Haut- 
farbe, manchmal  sogar  die  Spuren  eines  an  den  Füssei 
beginnenden  Ödemes  können  schon  im  Leben  vor  dem  Be- 
ginne des  Icterus  darauf  aufmerksam  machen.  Diese  Fett- 
degeneration wäre  jedooh  zu  unterscheiden  yon  dem  begbi- 
nenden  oder  vorgeschrittenen  molekularen  Zerfall  der  Pri^ 
mitivmuskelbündel,  welcher  im  akuten  Vorgänge  dee  typhö- 
sen Icterus  sich  ereignet  <). 


1)  Jener  Rroeest  im  Hersmutkel  ist  ideotiseh  mk  der  Fell* 
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Fehlte  die  OftHeDstauaiig,  «o  war  die  Leber  nach  allen 
Sichiongen  hin  mehr  od^  weaiger  verkleinert,  schlaff «  an 
der  OberflJiche  feingernnselt  und  ihr  Parenchym  je  bhUär* 
mer,  deato  enteohiedener  gelbgefarbt  (daher  akute  gelbe 
Atrophie);  gewöhnlich  war  diese  Färbang  gleicbm&ssig,  nur 
an  einseloen  Parken  sah  man  dunkelrothe,  den  Centralve- 
nen  der  Läppchen  entsprechende  Flecken  und  Striemen 
daacwtechen;  bei  dem  Icterus  neonatorum  war  die  gelbe 
Farbe  durch  Blutreichthum  fast  ganz  rerdeckt  und  durch 
eben  dieses  Moment  auch  die  Verkleinerung  nicht  auffal* 
lend«  Bei  gelber  Atrophie  waien  auch  die  Gallengänge 
mebr  oder  weniger  leer  und  eng,  stets  aber  bis  in  das 
Duodenum  durchgängig;  die  Oallenblase  oollabirt,  wenig 
Galle  enthaltend. 

Keiner  der  vorliegenden  Fälle  hatte  bezüglich  der  ffir 
die  akute  Leberatrophie  charakteristischen  molekularen  De- 
straktion  der  Leberzellen  den  höchsten  Grad  erreicht;  es 
waren  nur  einzelne  Läppchen,  wo  die  Zellen  gänzlich  zer- 
fallen waren;  in  den  mebten  fanden  sich  wohlerhaltenet 
aber  mit  Molekülen  und  gefärbten  Fettkömchen  gefüllte 
Zellen,  jedodi  ^^^i^hen  freie  Kerne  und  freie  graue  und 
gelbrothe  Kömchen  in  ungewöhnlicher  Menge. 

Bei  den  Gallenstauungen  zeigte  sieh  im  Gegentheile  der 
Umfang  der  Leber  mebr  oder  weniger  vergrössert,  die 
Gallengänge  erweitert  und  mit  dunkelgrüner  Galle  gefüllt, 
auch  auf  dem  Durchschnitte  des  Leberparenchymes  anstatt 
der  gelben  eine  dunkelgrüne  Farbe  und  diese  anstatt 
gleichmässig  vertheilt  zu  seyn  nur  auf  dichter  oder  femer 
gelegene ,  kaum  linsengrosse  Inseln  beschränkt.  Die  tief* 
grünen  Inseln  entsprachen  je  einem  oder  einer  Gruppe  Ton 
Leberläppchen  und  zeigten  sich  die  Zellen  daselbst  ebenso 
erfpriffen,  wie  in  der  gelben  Atrophie,  indem  sie  in  den 
äoesersten  Grenzen  noch  ziemlich  erhalten,  aber  mit  feinen, 
gefibrbten  Molekülen  gefüllt  waren,  je  näher  aber  dem  Cen« 
tram,  um  so  mehr  war  die  Zellenwand  zerfallen  und  fand 
sich  nur  ein  Detritus  ^  bestehend  aus  molekularen  gef&rbten 
Fettkörnera,   höchstens  noch  untermengt  mit  einzelnen  er- 

meUmorphoBe  der  LeberieUeo  (der  Fettleber)  und  der  Epithelicn 
der  Hsrnkanftlcheo  (dem  2ten  Stadium  Bright'scher  NiereoTerin- 
derang) ;  dieser  dagegen  mit  der  molekuliren  De»lroktion  der  Le«> 
bersellen  (der  akoten  Leberatrophie)  und  der  Niereutellen  (dem 
akuten  oder  taten  8lsdinn  der  Brightacbeu  Niereoferlndcraog). 
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1lbrig;ten  Kernen;  die  Moleklüe  waren  bald  nodi  i 
gehalten  Ton  einem  aarten  Stroma,  bald  aammt  diesem  sb 
einem  grttnen  oder  grüngelben  Brei  Berflosaen,  wob«  dann 
eine  Ähnli^keit  mit  blindsaekig  erweiterten,  SdiMm  irad 
Oalle  enthaltenden  Lebergängen  um  ao  mehr  erwa^ha,  ak 
darch  die  Anstanong  der  Galle,  wie  gesagt,  die  6in^ 
vom  gröberen  bis  feineren  Kaliber  erweitert  waren.  Grtaaer« 
krystallinische  oder  kamige  FarbstoffmaaMd  ron  rodier, 
gelber,  grttner  Farbe,  in  nnregehnSaaigen  oder  dendritiaekes 
Aggregaten  lagen  dazwischen  ^). 

Der  angegebene  Unterschied  in  der  Orösae  der  Leber 
ist  fttr  die  Diagnose  von  Wichtigkeit ;  demi  idi  halte  ei 
nach  dem  Angegebenen  tat  irrig,  nur  die  akute  VeAleine- 
rung  der  ganzen  Leber  als  Grandlage  des  typhDaen  leCe- 
ras  anausehen. 

Die  Mils  aeigte  sich,  widersprechend  frttberen  Beoback- 
tmngen,  nnr  2  Mal  (bei  den  Gallensteinen)  Bekr  grosi 
breiig  weich,  sonst  entweder  von  gewöhnlichem  Umbogt 
oder  selbst  rerkletnert  and  derben  Gefttges.  Binmal  war 
sie  aaf  dem  Dnrchschnitte  roth  and  weiss  gefleckt  md  ent- 
hielten die  weissen,  wahrscheinlich  den  geborstenen  Ifal]»- 
ghi'schen  Bläschen  entsprechenden  Stellen  aahlreiclie  U^m, 
ronde  Ljmphkerne. 

In  jenen  2  Fällen  war  die  Magenschleimfaant  hypertro- 
phisch* £in  wichtiger  Befand  war  die  oonstante  Ajnwesco- 
heit  eines  ahnten  Darmleidens,  bestehend  in  anageaudh 
neter  dichter  Injektion  nnd  Ecchymosirong,  in  einem  mehr 
oder  weniger  beträchtlichen  Ödeme  der  Schleimhant  mh 
Abetossang  des  £pithels  in  Fetsen,  selbst  in  Diphtheritii 
nnd  qaerlaufenden  hämorrhagischen  Infarkten  in  Sehleiin- 
hant  nnd  Snbmocosa.  Diese  Verändernngen  war^n  bald  io 
der  gansen  Aosdehnang  vom  Magen  an  bia  aom  Maatdanne 
vorhanden,  da  oder  dort  jedoch  gewöhnlich  aosgeiproche- 
ner,  bald  nnr  sparsam  und  umschrieben  an  einigen,  selbst 
nur  Einer  beliebigen  Stelle,  ohne  oder  mit  Blntnng  in  dss 
Darmrohr.     Bei  dem  Icterus  neonatorum  waren  lins^igrosse, 


1)  Et  wire  uarichtig  ansuashoien,  dait  die  GaUeestauoBgea 
immer  nur  lobaUre  Leberstrophie  in  der  Form  grüaer  laseia 
beiNegeo  tolUen,  vi«  io  den  oben  ▼orliegenden  FilWo.  Gtlleo* 
f4»aong  kann  eboMogot  eioe  totale  gelbe  AUophia  Teraalaists, 
wie  aie  bei  «öiUger  Wegtamkeii  der  (jäoge  eatatekt 
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mit  einem  rothen  OefitoskranM  umgebene  Gtosobwfire  im 
Ilenm  und  Colon  svgegen. 

In  den  Lungen  fand  sich  gewöhnlieh  nor  hypostaiiBche 
Blntttbwftülnag  nnd  Sermndnrchtränknng;  einmal  diffoae 
Erweiehmig ') ,  ein  anderes  Mal  gekrenate  lobttre  graue 
fiepatiaation.  Lobulärer  Brand  (wie  bei  Pjaemie)  hatte 
sieb  unter  den  vorliegenden  Fällen  nicht  gebildet 

Die  Nieren  waren  gewöhnlich  rergrössert,  welk,  rasch 
Detttleod.  Das  Epithel  der  gewundenen  Kanälchen  der  Rin- 
denaubetans  war  mehr  oder  weniger  in  molekularem,  breii- 
gem Zerfall  begriffen,  manches  Hai  in  einem  Qrade,  dass 
man  die  Tödtlichkeit  ebensogut  von  den  Nieren  hätte  ab* 
letten  können,  als  von  der  Leber;  gelbe  Gallertcylinder 
und  constant  Körner  oder  grössere  einfache  oder  geschieh« 
tete  Bröckehen  von  gelbrothem  Farbstoffe  fanden  sich  in- 
nerhalb der  SLanälchen.  Ein  Paar  Male  enthielt  die  Bin* 
densubatana  einselne  hirse-  bis  gerstenkomgrosse  gdbe, 
derbe,  diphtheritische  Einlagerungen. 

Das  Bhit  war  in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger  auf- 
geaebrt,  das  Plasma  gelb  geflUrbt,  wässerig,  nur  unbedeu- 
tende oder  gar  keine  Fibringerinnsel  abscheidend  und  ent- 
hielt stets  eine  grössere  Zahl  gruppenweise  zusammenkle- 
bender, atark  granulirter  farbloser  Blutkörper,  während  die 
gefärbten  keine  Veränderung  an  sich  wahrnehmen  liessen. 

Wenn  ich  die  vorliegenden  Fälle  von  typhösem  Icterus 
ftberbUcke,  so  drängt  sich  mir  bei  allen  die  Analogie  mit 
den  schweren  Sekundärprocessen  nach  den  Infektioaskrank- 
heiien  lebhaft  auf.  Die  massige  Epithelablösong  mit  ödem 
der  Dannwände  erinnert  an  die  Cholera,  die  dichte  In- 
jektion, die  Eochymosen,  die  Diphtheritis,  die  querlanfen* 
den  Schleimhautinfarkte,  die  häufige  Darmblutung  zeigen 
sich  wie  im  Typhus*  und  Chderatyphoide ,  wie  bei  der 
Pya^mie;  die  frttheren  Beobachtungen  des  Icterus  neonate* 
mm  bei  Umbilikalphlebitis ,  femer  das  Vorkommen  einer 
eiterigen  Parotitis  in  unserem  Falle  von  Oallenstauung  aus 
krebsiger  Stenose  des  Gallenausführungsganges  und  endlich 
der  in  eben  diesem  Falle  sogleich  näher  za  bezeichnende 
Befand  in  der  Leber  selbst,   scheinen  mir   darttber  keinen 


1;  Bei  dem  Falle  too  diffosem  LnDgeobrande  itt  noch  als 
Mrillige  CoaiplUtatioa  eia  bmtioger,  apfelgroater  Eohioococeuttaek 
im  aoteren  ftaade  des  recbteo  Leberlappena  auiuföbrea. 
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Ziiveifel  SU  lassen.  Herkwttrdiger  Welse  nttmlkli  wer  dort 
selbst  in  dem  Gentmm  der  meisten  grfi&eii  Inseln  ein  gel- 
bes, kaum  steeknadelkopfgrosses  Eitertröpfdien  and  dieses 
weiterhin  nmsännt  von  zerfallenen  Leberoellen.  Der  Piali 
entspricht  dem  Anfange  der  Leberyene  und  es  könnte  so- 
mit die  Thatsache  als  eine  OapiUarphlebitis,  yielleielii  dvch 
die  Anstannng  der  Gklle  unter  den  übrigen  allgeaeinea 
Bedingungen  als  Dmckbrand  der  Leberii^>pGhen  aa%efasst 
werden  ^).  Die  weitere  Untersuchung  des  Blutes  in  den 
gröberen  Ästen,  im  Stamme  der  LeberFene,  im  reebtee 
Herzen  bestätigte  auch  hier  meine  Beobaehtnag  von  reieb* 
Heber  Vermehrung,  dem  Zerfallen  entgegengebender,  farb- 
loser Blutkörper,  vielleicht  derselben,  welehe  .in  der  Leber 
als  Eitertröpfchen  sich  prlsentirten. 

Habe  ich  früher  den  typhösen  Icterus  (die  akute  Leber- 
atrophie) mit  dem  Typhus  und  der  Pyaemie  in  Eine  Gate- 
gorie  mehr  vermuthungsweise  ausammengebracht ,  so  bin 
ich  gegenwärtig  im  Stande,  sie  mit  einer  gewissen  Ent- 
schiedenheit den  Sekundärprocessen  dieser  und  ana- 
loger schwerer  Infektionskrankheiten  susnattliko. 
Die  sie  bedingende  Primitivinfektion  gibt  sich  jedoch,  wie 
bei  Pyaemie,  durch  keine  specifike  Lokalisation  au  erkennen. 

Halten  wir  aber  als  Orundlage  der  Sekundärprocesse 
einen  gewissen  Orad  von  geschwttchter  Circulation  und  ver- 
mindertem Stoffwechsel  fest,  so  ist  nicht  nöthig  ansuneh- 
men,  dass  eine  Infektion  vorausgehen  müsse,  sondern  der 
genannte  Zustand  kann  ebenso  gut  durch  andere,  intensiv 
und  rasch  wirkende  Bedingungen  hervorgebracht  werden. 
Lttsst  nämlich  der  Fall  mit  Oallenstauung  durch  Krebs 
die  Annahme  einer  Pyaemie  su,  so  wird  auf  der  andereo 
Seite  dem  Fettherzen  eine  Rolle  zngetheilt  werden  kön- 
nen, durch  welche  die  Circulation  und  folglich  auch  der 
peripherische  Stoffwechsel   mehr  oder   weniger    rasch«   na- 


1)  Ich  habe  for  Kurzem  eioen  Fall  too  weilgediehener  all* 
gemeiner  Atberomatose  beobachlet,  wo  durch  die  energische  Ao- 
stauang  des  Urinea  too  Blase,  Üreteren  and  Niereobeckeo  «es 
gegen  die  Nierenkelche  Drackbrand  fast  aller  Nieren wSrscbea  ent* 
sUnden  war.  Die  leliieren  lagen  plattgedrückt ,  als  radiir  gelb, 
brann  und  schwari  gestreifte  liniendicke  Schorre  mit  angenagten 
Rindern,  bald  noch  fest  im  Gewölbe  der  erweiterten  Nierenkelche, 
bald  waren  sie  steltenweis,  bald  ginilich  lotgeiöat  nod  selbat  ia 
den  Ureter  fortgesehwemmL 
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montlieh  unter  der  Oonctirrenz  irgend  fieberhafter  Affection, 
jenen  niederen  Grad  zn  erreichen  im  Stande  ist,  der  snr 
iEntwicklung  schwerer  sekundärer  Vorgänge  benöthigt  ist. 
Es  wird  dadurch  ein  früherer  Ansspruch  von  mir  gestützt, 
da«B  die  verminderte  Herzkraft  Ursache  der  akuten  Leber- 
atrophie seyn  dürfte.  Auch  bei  den  2  Fällen  von  Oallen«< 
Btaanng  durch  Steine  muss  dem  Fettherzen  die  bei  Weitem 
grössere  Wichtigkeit  in  Bezug  des  bösartigen  Erfolges  zu- 
getheilt  werden,  als  der  Retention  und  Aufsaugung  der 
GraUenbestandtheile.  Denn  wie  wäre  es  sonst  möglich,  dass 
ein  intensiver  Icterus  Wochen  und  Monate  ohne  besondere 
Beschwerde  ertragen  werden  könnte,  wenn  den  Gallenbe- 
standtheilen  immer  und  unter  jedem  Verhältnisse  die  ihnen 
neuerdings  ^)  zugeschriebenen  giftigen  Eigenschaften  zukä- 
men? Es  liegt  vielmehr  in  der  ungeschmälerten  Herzkraft 
nnd  dem  Mangel  einer  allgemeinen  Infektion,  dass  wir  von 
einem  gewöhnlichen,  mechanisch  bedingten  oder  von  einem 
eatarrbalischen  Icterus  sprechen  können.  Jeder  dieser  leich- 
testen Fälle  kann  jedoch  bei  langer  Dauer  wegen  gehin- 
derter Gh^lus-  und  Blutbereitung  endlich  einen  analogen 
Schwächegrad  erzeugen,  der  zur  Entwicklung  eines  schwe- 
ren Sekundärprocesses  nothwendig  ist. 

So  tritt  es  mit  stets  grösserer  Bestimmtheit  hervor,  dass 
die  akute  Leberveränderung  und  der  damit  verbundene 
Icterus  auch  nicht  die  Ursache  der  (keineswegs  constanten) 
typhoiden  Erscheinungen  seyn  könne,  sondern  vielmehr, 
dass  die  benannte  Leberkrankheit  bloss  eine  Th eiler- 
scheinung  eines  akuten,  schweren  Allgemein- 
processes  sey,  welcher  mit  rascher  Aufzehrung  derBlut- 
masse ,  mit  akuter  Himatrophie  oder  akutem  Hirnödeme  in 
der  Regel  einhergeht,  dass  sie  als  Theilerscheinung  nicht 
nothwendig  die  immer  gleiche  Höhe  der  Entwicklung  dar- 
bieten und  demzufolge  nicht  nothwendig  bei  jedem  schwe- 
ren Processe  in  dem  etwa  geforderten,  extremsten  Grade, 
d.  i.  der  sehr  seltenen  Rokitansky'schen  vollendeten 
gelben  Atrophie  nachweisbar  seyn  müsse.  Je  intensi- 
ver und  rascher  eine  fieberhafte  Ejrankfaeit  verläuft  und  je 
mehr  die  Leber  vielleicht  durch  vorausgehende  Erkrankun- 
gen schon  vorbereitet  ist,    um  so  eher  ist  sie  mit  Ictena 


1)  Dr.  Tb.  T.  Dnseh  Untersurhun^en    und  Experimi^ote  etc. 
Leipiig.  1854. 
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und  deo  anatomiflchen  Kemuseicheo  der  akuten  Atropliia 
der  Leber  Terbundeo;  länger  sich  hinschleppende  Procene 
dagegen  bleiben,  insofern  das  Herz  eine  gebling  beschaf- 
fene Mnsknlatnr  besitat  nnd  die  Gallengfoge  wegsam  sind, 
frei  davon.  —  Während  man  nnn  bei  dem  ersterea  die- 
ser beiden  Elxtreme  die  Lebererkrankong  als  das  Weseat- 
liehe  und  absolut  Tödtliche  anerkannt  hatte,  dürfte  es  da- 
gegen bei  dem  letateren  Niemanden  beigefallen  seyn,  am 
ihre  Existena  auch  nur  an  fragen.  Die  in  Mitte  lieg«Mieo 
Fälle  sind  wohl  die  allerhäufigsten  und  bei  ihnen  gerade 
müssten  die  Anfänge  gesucht  und  nachgewiesen  werden. 

Die  ikterische  Hautfärbung  bei  den  ächten  Prämien  ist 
bekannt,  der  Typhus  icterodeSf  das  Glelbfieber  tragen  ih- 
ren Namen  davon ,  die  Vergiftung  durch  Schlangenbias  gehl 
nicht  minder  mit  Gklbsucht  einher  —  aber  man  hat  bis 
jetat  höchstens  vom  Oelbfieber  es  gewagt,  es  mit  derakn* 
ten  Leberatrophie  ausammenaubringen.  Und  wenn  achoa 
bei  den  übrigen,  obwohl  mit  Ictems  verbundenen  Krank- 
heiten wegen  des  Mangels  in  ^e  Augen  springender  Kena- 
seichen  gar  nicht  mehr  von  Leberatrophie  gesprochen  wird, 
so  fällt  für  die  gewöhnlichen  Typhen  etc.  der  Gedanke  an 
sie  gänzlich  hinweg. 

Ich  habe  desshalb  die  Leber  bei  einer  grossen  Anaaiil 
von  Typhen  und  Pyämien  untersucht  Ihr  Volum  ist  hier 
gewöhnUch  unverändert,  das  Parenchym  turgescent,  mehr 
oder  weniger  brüchig,  in  anderen  Fällen  weLk,  die  Farbe 
je  nach  dem  Blutgehalte  braunroth  oder  blase.  Bei  mi- 
kroskopischer Untersuchung  habe  ich  in  der  Regel  die  Le* 
beraellen  mit  einer  das  Normal  übersteigenden  Menge  von 
Farbstoff-  und  molekularen  Fettkömchen  gefüllt  gefnadeo; 
die  Durchschnittsfläche  der  Leber  gewinnt  anf  diese  Weise 
und  zwar  um  so  mehr,  je  ausgesprochener  die  Affektion 
und  die  Blutarmuth  ist  —  eine  leichtere  oder  intensivere 
gelbe  Färbung. 

Ausser  der  genannten  Veränderung  im  ZeUeninhaite 
sieht  man  auch  mehr  oder  weniger  frei^  Kerne,  welche 
nur  nach  vorläufiger  Zerstörung  der  sie  umhüllenden  Zell- 
memlnranen  hervorgegangen  seyn  können,  und  diese  Kerne 
umgeben  von  den  beschriebenen  Körnern.  Daaa  kuglige 
Zellen,  wie  farblose  Blut-  oder  Eiterkörper  in  einer  die 
Nonnalmenge  weit  übertreffenden  Zahl  vorkommen  können, 
ist  ebenfalls  nicht  au  vergessen.     Endlich  ist   noch  au  er- 
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irähnen,  dass  die  CjHnderepitlielien  der  Anf&nge  der  Gal* 
lengMnge  sich  geiröhnfieh  mit  Leiefatigkeit  durch  Abstreifen 
von  der  SehnittMche  gewinnen  lassen  nnd  dass  sie  eine 
ähnliche  Verttndemng  wie  die  Lebereellen,  nämlich  feine 
Fettkötner  im  Inneren,  selbst  Zerstörung  bis  auf  den  Kern, 
bemerken  lassen. 

Ans  diesen  Beobachtungen  geht  herror,  dass  in  den 
Tjphen  nnd  Pyämien  eine  durch  das  Mikroskop  nach- 
weisbare Lebererkrankung  zugegen  und  dass  dieselbe  nichts 
anderes,  als  eine  mehr  oder  weniger  weit  gediehene  Vor- 
stufe, ein  niedrigerer  Gh>ad  der  akuten  gelben  Atrophie 
sei,  fast  gleichgradig  in  einzelnen  Fällen  mit  der  Leber^ 
▼eränderung,  welche  ich  in  den  vorliegenden  Beobachtun- 
gen von  typhösem  Icterus  gefunden  habe. 

Meine  Angaben  werden  auch  durch  die  wichtige  Ent- 
deckung von  Frerichs  unterstützt,  dass  in  der  Leber  nnd 
im  Blnte  nicht  nur  bei  akuter  Leberatrophie,  sondern  auch 
bei  Typhus  und  exanthematischen  Krankheiten  Leucin  und 
lyrosin  sich  in  abnormer  Weise  angehäuft  finden. 

Ich  hege  somit  die  Ueberzeugung,  dass  jede  mit  be- 
träcfaflieber  Absehwächung  der  Herzkraft,  rascher  Vermin- 
derung des  peripherischen  Stoffwechsels  und  Aufzehrung 
der  Blntmasse  verknüpfte  Krankheit  den  gleichen  Einfluss 
auf  die  vorerst  gesunde  und  noch  leichter  auf  die  krank 
angetroffene  Leber  auszuüben  nnd  wenn  nicht  vollendete 
gelbe  Atrophie,  so  doch  die  AnfUnge  derselben  zu  erzeu- 
gen im  Stande  ist.  Der  Icterus  der  Schwangeren,  die  bi- 
liöse Pneumonie,  die  gelbliche  Hautfarbe  bei  verbreiteter 
Atheromatose  der  Arterien,  welche  häufig  genug  mit  Fett^ 
herz  verbunden  ist,  sind  alsdann  keine  auffallenden  Er- 
scheinungen mehr.  Bs  dürfte  dann  die  Bezeichnung  „typhö* 
ser  Icterus*'  nm  so  eher  und  ausschliessend  passen,  wenn 
eine  an  Ch^nde  liegende  specifische  Erkrankung  (Typhus, 
Pyaemie ,  Pneumonie  etc.)  nicht  zu  ermitteln  ist.  Es  ist 
nicht  zu  läugnen,  dass  in  gewissen  Zeiten  und  Orten  (in 
den  Tropenländern)  gewisse  Epidemien  die  Leber  schwerer 
ergreifen,  allein  eine  besondere  Beziehung  der  Ursachen, 
z.  B.  de)r  oder  jener  specifischen  Infektion  zur  Leber  ver- 
mag ich  nicht  aufzufinden;  es  ist  der  gleiche,  obwohl  durch 
die  verMhiedenste  Ursache  entstehende,  aber  äusserst  rasch 
und  intensiv  wirkende  Process,  welcher  die  Lebersellea 
verändert,  den  Hanptherd  der  Blntbildnng   zerstört.     Man 
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hat  einen  paralytischen  Zustand  der  Oalleagti^  bei  der 
akuten  gelben  Leberatrophie  angenommen;  es  w&re  denk- 
bar, dass,  abgesehen  von  Nervenaffektion,  das  oben  fae- 
seichnete  Darmleiden,  welches  mit  einer  geringeren  oder 
stärkeren  Lähmung  des  ganzen  ergriffenen  Dannes  Tarbiu- 
den  ist ,  vom  Duodenum  aus  in  den  gemeinschaftlichen  Gal- 
lenausftthrungsgang  und  von  da  in  die  grösseren  nnd  klei- 
nerwi  Lebergänge  sich  forterstreckte  und  diese  in  den  giei- 
chen  Zustand  versetzte ,  dass  vielleicht  die  Schleimhantmii- 
stung  im  Duodenum  ein  mechanisches  Hindemisa  ffir  die 
Fortleitung  der  Galle  und  weiters  für  die  Entstehung  des 
Icterus  abgäbe.  Allein  wenn  auch  einerseits  das  Denttlet> 
den  im  Allgemeinen  constant  ist,  so  ist  es  doch  nicht  im- 
mer im  Duodenum,  wenigstens  nicht  nachweisbar  angegen; 
ist  aber  das  Duodenum  entschieden  erkrankt,  so  wird  es 
für  sich  allein  nicht  die  akute  Atrophie,  sondern  eben  aar 
Icterus  der  Leber  au  eraeugen  im  Stande  sejn;  nnd  hak 
man  andrerseits  das  Gesammtbild  der  Krankheit  vor  Au- 
gen ,  so  scheinen  die  Gallengänge  in  ihrer  Erlahmung  nichts 
vor  den  übrigen  muskulösen  Gebilden  voraus  zu  heben  4>der 
ihnen  ebenso  wenig  nachaustehen«  Es  fehlt  ihnen  weni* 
ger  an  einer  aur  Weiterführung  der  Gallen- 
mengen  entsprechenden  Anstrengung,  als  viel- 
mehr an  dem  zur  Aufnahme  derselben  notfawen- 
digen  Diffusionsstrome.  Man  findet  sie  deahaib  ge- 
wöhnlich mehr  oder  weniger  leer  von  Galle  ^  manches  Mal 
nur  etwas  zähen,  grauen  Schleim  in  ihnen,  ja  aelbat  bei 
Verschluss  des  Ductus  choledochus  kann  das  früher  ange- 
staute Secret  mit  dem  Eintritte  des  allgemeinen  Preceases 
resorbirt  werden  und  da  keine  neue  Galle  nachflieast,  das 
Oallenkanalsystem  leer  angetroffen  werden.  Das  Blut  in 
der  Leber,  vielleicht  vorzugsweise  das  von  der  Milz  ange- 
führte zerHÜlt  bei  der  bis  zur  Stockung  verlangsamten  Strö- 
mung in  bei  Weitem  ausgedehnterem  Masse,  theila  noch 
innerhalb  der  Capillargefässe,  theils  und  vorzugsweiae  in 
demjenigen  Antheile,  welcher  vorher  in  die  Leberaelloi 
aufgenommen  worden  war-,  und  da  der  Abfall  nicht  doith 
die  Galleagänge  weggeleitet  wird,  so  bleibt  eben  em  Tbeü 
in  der  Leber  lieg^d,  während  ein  anderer  dureh  die  Le- 
bervienen  nnd  Lymphgefässe  in  die  allgemeane  Cireulatioo 
gebracht  wird. 

So  wird  die  Abschwäehung   des  Kreislaafea,    die  Yer^ 
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mfaidening  des  oapillaron  Sioffweehsels  einerseits, neben  der 
Anli&afang  levbloBer  Blatkörper  Ursache  des  Zerfalls  der 
rothen  Blutkörper  und  der  Leberzellen,  andererseits  des 
Leberiktems  nnd  der  allgemeinen  Gelbsucht 

Gbemiscb  wäre  die  akute  Leberatrophie  als  eine  ver- 
mehrte Zersetzung  der  flttssigen  und  festen  Leberbestand* 
tfaeile  anümfassen  und  «war,  wie  wir  durch  Frerichsvor- 
Iftufig  iwissen,  in  Leuoin  und  Tyrosin.  Alle  zum  Pfor- 
tadereysteme  gehörigen  Organe  nehmen  daran  TheiL  Es 
stände  die  akute  Leberatrophie  mit  diesen  kohlereichen 
Zersetaungsprodukten  sonach  gana  parallel  der  akuten  Hirn- 
atTQphie  in  heftigen  Fiebern,  bei  welcher  wegen  der  ver- 
schiedenen Organsubstanz,  wie  in  den  Muskeln,  der  stick- 
stoffreiche Harnstoff  als  Zersetzungsprodukt  an  Ort  und 
Stelle  anzutreffen  ist.  Die  Hirnerscheinungen  bei  akuter 
Leberatrophie,  die  nur  durch  die  Plötzlichkeit  und  Inten- 
sität ihres  Auftretens  —  analog  den  urämischen  Erschei- 
nungen bei  Morbus  Brightii  —  an  Vergiftung  erinnern, 
sind  dann  aieht  dureh  die  in's  Blut  gelangten  Zersetzungs- 
produkte der  Leber  erzeugt,  sondern  gehören  der  sie  be- 
gleitenden akuten  Hirnatrophie  oder  dem  Hirnödemo  an. 
Beide,  die  Leber-  und  Hirnatrophie  sind  Theilaussprüche 
einer  allgemeinen  akuten  Atrophie,  einer  raschen  und 
intensiven  Verminderung  und  Absohwächung  des  capillarea 
Blutlaafee  und  Stoffwechsels,  einer  raschen  An&ebrung  des 
Blutes.  Es  zeigt  sieh  diess  nicht  bloss  in  Leber  und  Ge^ 
him,  sondern  mehr  oder  weniger  in  allen  Organen  und 
Greweben.  So  sind  insbesondere  noch  die  Nieren  erkrankt, 
niehi  minder  die  Lungen  und  der  Herzmuskel,  constant  der 
Damkanal.  Die  Blutungen  in  dem  letzteren  haben  dar- 
nach nicht  in  Stromhindernissen,  welche  etwa  dem  Pfor- 
taderblute  den  Weg  durch  die  Leber  versperren,  ihren 
Grund,  sondern  entstehen  in  Folge  der  Atonie  und  Brüchig- 
keit der  Capillargefässe  gewisser  Schleimhautbezirke,  wie 
sie  eben  durch  die  geschwächte  Vis  a  tergo  der  Blutströ- 
mung in  jedem  Sekundärprocesse  erzeugt  werden  können. 
Die  Strömnngaschwäefae  hat  ihr  Maximum  dann  erreicht, 
wenn  fast  gar  kein  Blut  mehr  in  die  Leber  getrieben  wird, 
was  fttr  sich  allein  schon,  zumal  aber  unter  Combination 
mit  den  Darmblutungen,  die  Anämie  der  von  akuter  gel- 
ber Atrophie  befallenen  Leber  erklären  dürfte. 

Das  Blut,  die  Secrete,   die  festen   Gewebtheile   unter- 
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liegen  demnach  in  solch  heftigen  Bekundftrproeessen  eehoo 
im  lebenden  Körper  einer  anffallenden  Zereetsung,  was  lu- 
gleich  Ursache  der  rascheren  Fänlniss  nach  angetretenem 
Tode  nnd  speciell  bei  der  akuten  Leberatrophie  Ursaebe 
der  krystallinischen  Abscheidung  des  reichlich  YOTgebilde- 
ten  Leucin  nnd  Tyrosin  in  der  Leiche  wird.  — 

Beobachtungen ,  in  welchen  der  Kranke  nkikt  im  Sta- 
dium der  akuten  Leberatrophie  starb  und  in  welchen  nek 
die  ganze  Leber ,  sondern  nur  grössere  Leberabs^mitte  er- 
griffen, aber  daselbst  ihrer  Zellen  völlig  beraubt  worden 
war  —  ferner  über  die  anatomische  Analogie  der  gelben 
Atrophie  mit  der  Lebercirrhose  verspare  ieh  mir  an 
anderen  Orte  mitzutheilen. 


V.     TuberkuloBe. 

Wenn  man  znsammenfitöst,  was  gewöhnlich  antar  Tu- 
berkulose verstanden  wird,  so  ist  wohl  die  gröeste  Sterb- 
lichkeit in  den  erwähnten  |  Jahren  auf  die  Schtthem  die- 
ser Krankheit  zu  werfen. 

Es  ist  jedoch  nothwendig,  3  Formen  auaeinander  n 
halten:  2  akute  und  eine  chronische. 

Unter  den  akuten  Formen  begreife  ich  die  miliare  und 
die  sogenannte  Infiltration;  die  chronische  beseichnel  nickt 
nur  das  einfache  oder  zu  schwieliger  Induraticn  drftngande 
Fortbestehen  einer  tuberkulösen  Infiltration  neben  meuen 
sich  ausbreitenden  Nachschüben,  sondern  auch  die  atindige 
Mortification  an  den  Wftnden  der  etwa  gebildeten  CaTemen. 

Zerlegt  man  die  49  Fälle,    welche  zur  Sektion  kamen, 
in  diese  3  Gruppen,   so    findet  man   die  Miiiartuberknlose 
in  iiberwiegender  Zahl  vertreten,  nämlich: 
23  Miliartuberkulosen, 
8  akute  Infiltrationen, 
18  chronische  Tuberkulosen. 

Nach  den  einzelnen  Monaten  vertfaeilen  sie  «ich  feiges- 
dermassen: 
im  November  0 

Deeember  8  u.  davon  sind  1  miliar,  1  infiHiirt,  1  ckroaiadL 

Januar        6  „  4       „      1       „         1       ^, 

Februar      9  „  4       „      3       „         3       ,, 
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7  n.  davon  sind  2  miliar,  1  infiltrirt,  4  chronisch. 
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Man  sieht  hier  das  markwttrdige  Verhalten,  dass,  wäh- 
rend der  Typhus  im  Februar  und  Mftrz,  die  Tuberkulose 
erst  im  Mai  die  Spitse  erreichte  und  dass  die  Ziffer  da- 
selbst  fast  einzig  und  allein  durch  die  akute  Miliartuber- 
kulose ausgefüllt  wird;  femer  sieht  man,  dass  die  beiden 
aknten  Formen  im  Juni  wie  abgeschnitten  aufhören  und 
von  nim  an  nur  die  chronische  Tuberkulose  mit  der  höch- 
sten Höhe  im  Juli  ersdieint. 

Die  akute  Infiltration  xeigt  ihre  Blüthe  im  Februar. 
Dem  Alter  nach  kam  miliare  Tuberkulose  bis  in  die  50er 
Jahre  vor,  am  häufigsten  swischen  20—40  (14  unter  16 
Fällen);  unter  20  Jahren  boten  sie  in  ttberwiegender  Zahl 
die  Form  des  Hydrocephalus  acutus  (7  unter  8  Fällen), 
währmid  unter  den  übrigen  16  nur  2mal  Hydroeephalus 
beobachtet  wurde.  Die  akute  Infiltration  kam  2mal  unter 
20  Jahren,  in  den  20er  und  dOer  Jahren  5maly  die  ehro- 
niache  Tuberkulose  am  häufigsten  in  den  30er  und  40er 
Jahren  vor« 

Die  3faohe  Zahl  war  männlichen  Geschlechtes,  aämlieh 
36,  weiblich  nur  13. 

Ich  erlaube  mir  vorerst  die  akute  miliare  Tuberkulose 
zu  besprechen,  die  akute  Infiltration  bei  Durchsicht  der 
Pneumonien  aufeunehmen  und  ihr  die  chronnche  Tnberku« 
lose  ansEUsehliessen. 

Akute  Miliartuberkulose. 

Unter  den  23  Fällen  von  Miliarluberkak>se  fanden  sich 
neben  ihr  21mal  entweder  grössere,  nicht  abgekapselte, 
sondern  ohne  scharfe  Begreminng  eingegossene  graugelb- 
liche oder  gelbe  Knoten,  welche  entweder  mehr  oder  we- 
niger von  kömigem  Bruche  oder  käseartig  weich  waren, 
oder  statt  ihrer  oder  mit  ihnen  eine  oder  mehrere  Lungen- 
cavemen  mitten  im  lufthaltigen  Gewebe,  einmal  Eoiocfaen- 
tuberkel. 

Nach  den  seit  mehreren   Jahren    von  Thiersch   und 
n.  F.  vni.  aa.  i.  UcA.  4 
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mir  anfgeaeiobneten  MüiartaberknloQen  nnd  nooh  m«liT  sei 
der  reichen  Erfahrung  EokitanBkj's  ^)  Iftsst  sich  schfiesaen, 
dass ,  wäre  die  Oesammtzahl  grösser  als  23,  auch  daa  Hau- 
figkeitsverhältniss  des  angegebenen  Befundes  noch  auffallen- 
der als  21 : 2  sein  würde,  nnd  es  dürfte  somit  in  höchsten 
Maasse  gerechtfertigt  sein,  beide  nicht  bloss  als  gleichbe- 
rechtigte, nur  zeitlich  yerschiedene  Glieder  Einer  fortlaa* 
fenden  Beihe  von  Veränderungen  anzusehen  ^  sondem  sie 
als  2  differente  Processe  in  causalen  Verband  miteinander 
zu  bringen. 

Die  Miliartuberkulose  erscheint  darnach  ah 
eine  —  auf  der  Grundlage  bereits  bestehender,  von  dem 
anstossenden  Gewebe  .nicht  abgekapselter,  gelbweisser  Tn- 
berkeboDassen  oder  von  Caremen  beruhende  —  speci  fi- 
sche Sesorptions-  und  Infektionskrankheit  und 
verhält  sich  zu  jenen  Ausgangspunkten,  wie  die  Pjamie 
mit  ihren  yielfachen  Infarkten  und  Abscessen  zu  einem 
Verjaochungsherde,  oder  wie  die  akute  miliare  Krefasform 
zu  einem  ursprünglichen  ELrebsgebilde.  Die  Milz,  die  Leber. 
die  Nieren  verhalten  sich  im  Allgemeinen  wie  bei  allen 
Infektionskrankheiten  und  das  klinische  BUd  giebt  die  volle 
Bestätigung  dazu.  Es  gelangt  hier  ein  besonderea  Gift, 
der  Tuberkelstoff,  ins  Blut  und  lässt  sich,  wie  das  Pocken- 
gift  auf  der  Haut  ^),  constant  in  den  Lungen  an  tuiaäUi- 
gen  Punkten ,  d.  L  in  gries-  bis  mohnkomgrossen,  weichen, 
leicht  zerstörbaren  Häufchen  von  proliferirten  Kernen  nnd 
Ziollea,  zusammengehalten  durch  eine  homogene  oder  fem- 
körnige  Zwischensubstanz  (graue  Granulation)  nieder.  Die 
Lungen  sind  die  Lokalisationsorgane  d^  TuberkeUnfektion, 
was  nicht  ausschliesst,  dass  neben  den  Lungen  auch  an- 
dere Organe  befallen  werden  können.*  In  der  Begel  ist 
der  Infektionsherd  wenigstens  haselnusa-  bis  wallnussgross. 
Man  ist  desshalb  gerne  geneigt,  kleinere,  etwa  erbsen- 
grosse  Herde,  da  sie  nicht  handgreiflich  genug  sind,  anch 
ftir  nicht  beweisend  genug  anzusehen ,  oder  man  findet  gar  I 
keinen  Herd ').     Weder  durch  das  Nichtgekenlassen  im 


1)  Lehrback  der  pathol.  AnaL  1855.  I.  p.  301. 

2)  Auch  Eogel   Tergleichl  bia  in'a  DeUi!  die  akute  Miliartn- 
berkuloie  mit  dem  Tariotöien  Proceaae  (Prager  V.  J.  1856. 1.B.  p.37). 

3)  Bloat  auf  aoicke  Falle  lieaae  aich  aogeaichta  der  Torgabrach^ 
ten  Tbatoaohen  der  Aaaaprooh  Eagel'a  besieheD,  daaa  die  auliai« 


ersten  Falle,  noch  durch  das  negative  Sektionsresnltat  im 
zweiten  ist  aber  die  Nichtexistens  eines  Infektionsherdes 
erwiesen«  Denn  vor  Allem  muss  zugegeben  werden,  dass 
nach  Analogie  der  Infektionsstoffe  überhaupt,  auch  vom 
7aberkelstoff  nur  ein  Minimum  benöthigt  sein 
dürfte,  die  spedfische  Krankheit  zu  erzeugen;  und  dann 
kann  es  in  jeder  Bückbildung  von  Geweben  und  Exsuda- 
ten ein  Stadium  geben ,  in  welchem  die  den  gelben  Tuber- 
kel charakterisirenden  Merkmale  aufgeftiuden  werden,  d.  h. 
jedes  Gewebe  und  jedes  Exsudat  kann  in  einer  gewissen 
Hückbildungsstnfe  Tuberkelsubstanz  werden ,  und  sofort  die 
!Rolle  desselben  übernehmen,  wenn  davon  ins  Blut  aufge- 
saugt wird.  Das  weiss  man  namentlich  von  plenritiHchen 
und  peritonitischen  Exsudaten.  Nicht  die  Form  ist  das 
Charakteristische  für  die  Tuberkelmasse ,  sondern  die  in- 
nere ,  chemisch  leider  noch  nicht  gekannte  Beschaffenheit. 
So  vermögen  also  auch  die  2  Fälle,  bei  welchen  ein  In- 
fektionsherd nicht  angegeben  ist,  unsere  Ansicht  nicht  um- 
zustossen* 

Auch  umgekehrt  hat  der  oben  ausgesprochene  Satz  seine 
volle  Geltung.  Eine  Infektionskrankheit  in  einem 
Individuum,  welches  bereits  mit  Tuberkeln  oder 
Lungencavernen  behaftet  ist,  ist  eine  Miliar-^ 
tuberkulöse.  Nur  Eine  Ausnahme  liegt  mir  vor,  wo 
massige  weissgelbe ,  trockene  Knoten  in  den  Bronchial-  und 
Mediastinaldrüsen ,  in  den  epigastrischen  L}rmphdrüsen  und 
in  der  Leberpforte,  ebenso  erbsengrosse  käsige  Knoten  in 
der  Milz  vorhanden  waren  und  der  Kranke  an  ausgespro- 
chenem Typhus  im  Stadium  der  Verschorfung  verstarb. 
Der  Fall  mag  zugleich  als  ein  Beispiel  der  seltenen  Com- 
bination  von  Typhus  und  Tuberkulose  gelten. 

Die  miliaren  grauen  Elnötchen  finden  sich,  völlig  be- 
weisend für  die  Annahme  der  Entstehung  der  Krankheit 
dorch  Besorption  und  lokale  Infektion,  entweder  nur,  oder 
bei  weiterer  Ausbreitung  doch  am  dichtesten  gesät  in  näch- 
ster Umgebung  um  den  vorhandenen  Ausgangspunkt,  ent- 
stehen hier  zuerst  und  breiten  sich  von  da  in  die  Peri- 
pherie aus. 

Ist  der  Ausgangspunkt  ein  mehrfacher,  dann 
ist  schon    aus  diesem  Grunde    die   Miliartuberkulose   über 

Tuberkulose   fast  our  bei  bisher  toberkelfreien  Indifiduen  auflrele 
(1.  0.  p.  34.) 
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viele  Besirke  xmd  Organe  serBtreut.  Mknchmal  aber  ge- 
nttgt  ein  einziger  Knoten,  mag  sein  Sitz  sein,  wo 
immer,  um  eine  allgemeine Miliartaberkolose,  d.  h.  gleich- 
seitig in  pia  mater,  Langen,  Leber,  Mils,  Nieren,  den  se- 
rösen Häuten ^  der  Brost  und  des  Unterleibes,  im  Netze, 
im  normalen  oder  pathologischen  Bindegewebe,  in  Sdileim- 
häuten  zu  veranlassen.  Daran  schliessen  sich  die  Ffille,  bei 
welchen  ein  Infektionsherd  von  äusserst  geringem  Umfange 
oder  gar  nicht  aufgefunden  wurde,  sofort  der  Nachweis  för 
die  beginnende  und  fortgesetxte  Besorption  nicht  geliefert 
werden  konnte,  aber  um  so  bestimmter  eine  aUgemeine 
Infektion  angenommen  werden  muaste ,  indem  auch  bei  die> 
sen  die  Miliartuberkulose  in  ausgeprägtester  Art  über  vi^ 
Organe  zerstreut  war. 

20mal,  also  fast  immer,  wurde  in  der  Brusthöhle 
der  Ausgangspunkt  gefunden  und  zwar  18mal  in  des 
Lungen  selbst.  Sie  enthielten  14mal  Cayernen,  davon 
7mal  Cavemen  ohne  dass  weitere  tuberkulöse  Knoten  in 
ihnen  oder  in  anderen  Organen  zugegen  gewesen  wItkl 
In  2  Fällen  fand  sich  die  Caveme  nur  ia  Einer  Lunge 
und  die  Miliartuberkulose  sofort  auch  einzig  und  allein  ia 
der  entsprechenden  Lunge  um  die  Caveme  hemm  ausge- 
breitet 4mal  enthielten  die  Lungen  gelbe  Knoten  allein. 
Auch  unter  diesen  Fällen  war  einmal  nur  Eine  Lunge  da- 
mit behaftet  und  die  miliaren  Knötchen  sodann  einmg  aaf 
die  Pleura  derselben  Lunge  ausgebreitet. 

2mal  waren  die  Bronchial-  und  Mediastinaldra- 
sen  allein  der  Ausgangspunkt.  Der  Herzbeutel  enthielt 
2mal  miliare  Knötchen  und  einmal  bestand  die  Grundlage 
in  tuberkulöser  Caries  des  12ten  Bücken-  bis  dten  Len- 
denwirbels, Ansammlung  des  Eiters  im  hinteren  Mediasti- 
nnm  und  längs  des  Psoas,  Senkung  desselben  unter  dem 
linkseitigen  Poupart'schen  Bande  hindurch  bis  aufs  ent- 
sprechende  Knie. 

Im  Unterleibe  war  der  Herd  llmal  gelegen,  stets 
in  Combination  mit  Tuberkeln  auch  in  der  Brusthöhle.  In 
letzterer  allein  also  9mal.  lOmal  hatten  sie  ihren  Siti  in 
den  meseraischen  Drüsen  und  von  hier  aus  zerstreuten  sicii 
die  miliaren  Knötchen  Smal  Über  das  Peritoneum  und  be- 
sonders den  serösen  Darmüberzug  und  in  das  Nets,  6mal 
in  die  Ileumschleimhaut.  In  3  Fällen  davon  enthielt  zu- 
gleich die  Milz  erbseu-  bis  haselnussgrosso  gelbe  Knoten, 


i  53 

einmal  jedoch  nnr  allein  und  die  miliaren  Knötchen  fan- 
den sich  dann  nur  in  ihrer  nächsten  ümgebnng  im  Netz 
nnd  Peritoneum  vor.  6mal  waren  Milz  und  Leber  mit  mi- 
liaren Knötchen  sowohl  im  Überzuge,  wie  im  Parenchyme 
▼ersehen,  6mal  Geschwüre  linsengross  oder  doch  von 
geringer  Ausdehnung,  rundlieh  oder  queroral  im  Ileum 
oder  Colon  (besonders  Coecum).  Die  Darmgeschwfire 
zeigten  häufig  miliare  Knötchen  in  Rand,  Orund  oder  näch- 
ster Umgebung  — ^  ganz  analog  wie  die  Lungencavemen. 
In  den  Nieren  zeigte  sich  nur  bei  allgemeiner  Aus- 
breitung Iffiliartuberkulose  und  dann  stets  in  verhältniss- 
mftssig  geringer  Zahl.  Ein  specieller  Ausgangspunkt  dafür 
ist  nicht  anzugeben.  Einmal  muss  eine  Tuberkulose 
der  Nierenkelche  für  den  Grund  der  allgemeinen  Mi- 
liartuberkulose angesehen  werden. 

In  den  9  Fällen  von  Hydro cephalus  acutus  mit 
Miliartuberkeln  in  der  pia  mater  des  Gehirnes  (an  der  Ba- 
sis und  in  den  Sylvischen  Ghtiben)  fanden  sich  6mal  gelbe 
Tnberkel  in  der  grauen  oder  weissen  Substanz  von  1 — 6 
an  Zahl  und  von  der  Grösse  eines  Gerstenkornes  bis  zu 
einer  Kastanie.  In  keinem  Falle  war  jedoch  die  Himtu- 
berkulose  isolirt,  sondern  3mal  combinirt  mit  Lungencaver- 
nen,  ömal  mit  gelben  Knoten  in  den  Bronchialdrtlsen  oder 
im  Lungengewebe,  2mal  mit  solchen  in  den  meseraischen 
Drfisen,  einmal  mit  tuberkulöser  Coxitis  und  Luxation  des 
Schenkelkopfes  nach  rückwärts. 

Das  Netz  und  die  pia  mater  boten  die  besten  Objecto, 
den  histologischen  Sitz  der  Miliartuberkel  kennen  zu  lernen. 
Man  sieht  hier  die  kleinsten  und  gehörig  isolirten,  frischen 
Granulationen  längs  der  feineren  Arterchen  gelegen  und 
blasige,  kemgefüllte  Ausbuchtungen  ihrer  Adventitia,  ganz 
analog  den  Malpighi'schen  Körpern  in  der  Milz  bilden  '). 
£s  liegt  bis  jetzt  kein  Grund  vor,  welcher  die  Annahme 
nicht  gestattete,  dass  die  Miliartuberkulose  der  Milz  in 
Produktion  einer  vermehrten  Anzahl  Malpighischer  Bläs- 
chen bestehe,  dass  sie  in  den  Lungen  und  anderen  Orga- 
nen auf  ganz  die  gleiche  Weise  längs  der  GefUsse  entstehe 
und  so  bald  Anlagen  neuer  unzähliger  L}rmphgefä8sanfllnge, 
bald    Anschwellungen    von    Lymphgefässchen    selbst   oder 

1)  Bei  Untcr<achuog  der  pia  mater  hat  Virchow  bereits 
fihnliche  Resultate  gewonoen  (Gesammelte  Abhandl.  1856.  p.  216). 
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BindegewebBificken  durch  Wacherang  der  inneliegendeo  sd* 
b'gen  Körper  darstelle.  Die  miliaren  graaen  E[n$tehen  wa- 
ren  in  den  raschest  tödtenden  Fällen  am  kleinsten,  vie 
feiner  Gries  and  weich;  es  sind  diess  die  jüngsten,  fri- 
schesten Formen.  Bei  längerem  Leben  nach  der  Bildnng 
derselben  werden  sie  durch  taberkelartige  Umwandlung  gelb 
and  während  die  einen  narbig  schrampfen,  derb,  pigmeo- 
tirt  oder  Töllig  resorbirt  werden,  wachsen  die  andena, 
wahrscheinlich  durch  peripherische  Juxtaposition ,  und  er- 
scheinen dann  als  melur  discrete,  gelbe,  Stecknadelkopf-  bis 
linsengrosse  und  selbst  bis  erbsen-  and  noch  grössere  Kno- 
ten —  also  ganz  von  derselben  Bescha£Penheit  wie  die  zur 
Grundlage  dienenden  Knoten,  —  nur  in  sahUoser  Menge 
mitten  im  sonst  gesunden  Organgewebe.  Manchesmal  sind 
graue  und  gelbe  Miliartuberkel  gemischt  neben  einander, 
was  auf  einen  wiederholten  Nachschub  zwischen  sdion  be- 
stehenden Miliartuberkeln  in   demselben  Organe   hindeateL 

Die  übrigen  Veränderungen  bei  IGUartuberknlose ,  äk 
wässerig-gallertige  Ausschwitzung  neben  der  Absetsung  der 
Elnötchen  in  der  pia  mater,  im  mehr  oder  weniger  Infthal- 
tig  bleibenden,  aber  voluminös  aufquellenden  Parenchyme 
der  Lungen  mit  Brüchigwerden  ihres  Fasergerüstes,  die  in 
Folge  der  totalen  Lungeninsuffidenz  gehinderte  Entkohlnn^ 
des  Blutes,  die  dadurch  entstehende  venöse  HTperimie 
und  sofortige  dunkellivide ,  cyanotische,  aber  an  der  atmo- 
sphärischen Luft  sich  rasch  hellröihende  Färhang  nicht  mn 
der  Lungen,  sondern  mehr  oder  weniger  aller  Organe,  dk 
serösen  Ausschwitzungen  in  Brustfell,  Herzbeutel  und  Banch- 
feil,  die  constante  Vergrösserung  der  Milz,  die  Bronchitis, 
der  häufige  Darmcatarrh  etc.  sind  bekannte  Dinge. 

Ein  interessanter,  zufiüliger  Nebenbefund  in  einem  Falle 
tödtender  Miliartuberkulose  ist  noch  zu  erwähnen.  Ee  fand 
sich  nämlich  eine  schon  seit  12  Jahren  unter  grossen 
Schmerzen  bestehende  und  wahrscheinlich  auf  einem  m^ 
sprünglich  einfachen  Cruveilhier^schen  Geschwüre  beru- 
hende Communikation  des  Duodenum  mit  dem  Colon  trans- 
versum  (fistula  bimucosa)  vor.  Die  Speisen  nahmen  hier 
aus  dem  enorm  ausgedehnten  Magen  die  zum  Hauptwege 
gewordene  und  ununterbrochen  mit  Schleimhaut  ausgeklei- 
dete abnorme  Gommunikationsrichtung  an  und  gelangten 
als  Chymus  in  das  C.  transversum.  Da  aber  dessungeachtet 
der  zwischenliegende   Darmtheil  nicht    leer   war,    so   mnss 
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angenommen  werden,  cIabs  wenigstens  ein  kleiner  Thefl 
durch  das  narbig  stenosirte  Duodenum  hindurch  den  nor- 
malen Weg  verfolgt  hatte* 

Die  akute  Miliartuberkulose  bietet  während  des  Lebens 
in  der  Begel  Tjphuserscheinungen,  so   dass   der  Kliniker 
besonders  in   den  FttUen,    wo   der   Verlauf   typhusähnlich 
ist,  wo  die  Lungenerscheinungen  nur  unbedeutend  hervor- 
tret^i,    dagegen  neben  der  Milsanschwellung  die  Diarrhöe 
nicht  fehlt,  wo  vielleicht  selbst  Darmblutung  sich  ereignet 
und  das  Typhusezanthem  sich  zeigte,  in  grösster  Verlegen- 
heit ist,  die  Miliartuberkulose  —  und  in   den  Fällen,  wo 
Cyanose  mit  grosser  Frequenz  der  Athembewegungen  neben 
den  ttber  alle  Theile    der  Brust  verbreiteten  Zeichen  von 
Lungenödem  und  Bronchitis,  wo  Mangel  der  Delirien  und 
der  Diarrhöen ,  Fehlen  des  papulösen  Exanthemes ,   etwas 
abweichender  Verlauf  beobachtet  wird ,  den  Typhus  zu  er- 
kennen.    Das  Bild   eines   Hydrocephalus   acutus   bei  Kin- 
dern dürfte   noch   am  wenigsten  Zweifel  über  die  Gegen- 
wart einer  Miliartuberkulose  lassen*,  allein  ttber  das   löte 
Lebensjahr  hinaus  werden   die  weichen   Hirnhäute  immer 
weniger  der  Sitz  von  miliaren  Knötchen,  der  hitzige  Was- 
serkopf  immer   seltener;    die   9  Fälle   standen  im   12ten, 
13ten  Monate,  im  8ten,  lOten,   15ten,  19ten  und    SOsten 
Jahre  und  nur  2  FäUe  im  späteren  Alter,  im  36sten  und 
408ten  Jahre. 

Bis  jetzt  kann  ich  als  einziges  und  sicheres  dia- 
gnostisches Symptom  nur  die  Gegenwart  einer 
Lungencaverne  hinstellen;  ob  man  es  dann  mit  frischer 
tuberkulöser  Infiltration  und  rascher  ülceration  oder  ob 
man  es  mit  miliarer  Tuberkulose  zu  thun  habe,  darüber 
können  wohl  die  Perkussions-  und  Auskultationsresultate 
an  den  übrigen  Lungenpartien  Aufschluss  geben.  Ist  man 
aber  nicht  im  Stande,  mit  aller  Zuversicht,  sei  es  durch 
das  Stethoskop  oder  sei  es  durch  die  mikroskopische  Un- 
tersuchung des  Auswurfes,  diie  Gegenwart  einer  Caverne 
zu  documentiren,  so  giebt  es  nur  eine  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose zwischen  akuter  Tuberkulose  und  Typhus  oder 
nur  ein  zufälliges  Errathen.  Nach  der  Caverne  gebührt 
der  Cyanose  und  nach  dieser  erst  den  übrigen,  obenbe- 
zeichneten Erscheinungen  ein  Gewicht  in  der  Abwägung 
der  grösseren  Wahrscheinlichkeit. 

Fasse  ich  schliesslich  die  wichtigsten  Beweisgründe  für 
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die  Ansidrt,   daw  die  MilnrtaborktiloM  eine 

oder  lokale  and  allgemeine  InfektionskranUieii  sei, 

men,  so  dürften  es  folgende  sein: 

1)  die  fast  constante  Anwesenheit  eines  gelbeo  Tnbcr- 
kels  oder  Ton  Longencavemen; 

2)  dieser  Tuberkel  ist  nicht  abgekapselt  and  diese  Ca- 
▼emen  sind  nicht  allseitig  von  diohtem  fihroidem  X»iiiigeD- 
gewebe  umgrenzt  und  lassen  desshalb  mit  Leiefatic^keit  Be- 
sorption  au; 

3)  die  grösste  AnhäuAmg  von  Miliartuberkeln  eafa^ 
and  weich,  grau  und  klein  in  der  ngchstea  NMlie  der 
Infektionsherde ; 

4)  das  excentrisohe  Fortschreiten  bei  Entstehuiigr  n«Mr 
Miliartuberkel,  so  dass  die  ältesten,  grössten,  aekon  gelb 
gewordenen,  femer,  in  Folge  der  Schrumpfung,  Pigmenti- 
rang  oder  Aufsaugung  einzelner,  wieder  discreteren  dem 
Infektionsherde  zunächst,  die  jüngsten,  kleinsten,  weieheiit 
grauen  und  dichtest  gesäten  am  entferntesten  von  ihm  sich 
finden; 

6)  die  mögliche  Entstehung  grauer,  also  gleickaeitiger 
Miliartuberkel  in  fast  allen  Organparenchyraen  und  aerSses 
Oberflächen,  auch  wenn  nur  ein  einziger  Besorptionslierd 
im  Körper  zugegen  ist; 

6)  das  klinische  und  sonstige  anatomische  Bild  einer 
Infektionskrankheit  imd  zwar  anatomisch  einer  «pecifiseheo 
Infektionskrankheit ; 

7)  der  Sitz  der  einzelnen  grauen  miliaren  Granolationeii 
in  Qewebslücken ,  welche  dem  Lymphgefitsssyateme  za- 
gehören. 

(Siehe  auch  das  bei  der  chronischen  Tuberkulose  G^esagta.) 

VI.    Entzündung  der  Bespirations- 
Organe. 

A.    Tuberkulöse  Pneumonie. 

Ich  beginne,  um  an  die  Tuberkulose  anzuknüpfen,  mit 
der  tuberkulösen  Pneumonie  oder  akuten  Tuberkelinfiltia- 
tion  der  Lungen,  welche  als  eine  2te  Form  akuter  Tuber- 
kulose gilt;  sie  wurde  8mal  beobachtet 

5mal  zeigten  sich  auch  bei  ihr  während  des  Lebens 
typhusäbnliche  Erscheinungen;  jedesmal  fand  man  alsdann 
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in  der  Lieiche  friMhe  Sehwellnng  and  Inj Ation  der  Mesen- 
terial* und  Ileamdrüsen,  Vergrösserung  der  Milz  und  der 
Nieren ,  während  in  den  übrigen  3  Fällen  sich  die  Erkran- 
kung allein  auf  die  Brust  beschränkt  und  die  Zeichen  der 
Pneumonie  hervorgebracht  hatte. 

Das  Ansehen  des  Durchschnittes  einer  solchen  infiltrir- 
ieUf  an  Volum  und  Gewicht  vergrösserten  Lunge  ist  einem 
rothen  Porphyre  yergleichbar ,  wo  auf  dem  rothen  Grunde 
weissgelbe,  grössere  und  kleinere  Körner,  isolirt  und  su- 
sammengehäuft,  eingelagert  sind. 

Der  rpthe  Grund  hat  seine  Farbe  von  dem  Blutreieh- 
thume,  ist  manchmal  dunkel,  manchmal  heller,  mehr  oder 
weniger  luftarm  oder  luftleer,  sinkt  unter  das  Niveau  der 
Schnittfläche  ein,  und  lässt  durch  Abstreifen  eine  beträcht- 
liche Menge  einer  durchsichtigen,  gallertartigen,  schleimi- 
gen Flüssigkeit  gewinnen,  in  welcher  man  neben  Blutkör- 
pem  kugelförmige,  scharfcontourirte ,  ziemlich  stark  licht- 
brechende, durchsichtige,  durch  feinkörnigen  Inhalt  gelb- 
bräunliche oder  graue,  einen  oder  mehrere  Kerne  haltige 
Zellen  (die  gallertig  aufgequollenen ,  desquamirten  und  sich 
üppig  regenerirenden  Epithelien  der  Lungenbläschen)  und 
ausserdem  einzelne  verästelte  und  spindelförmige  Zellen  in 
reichlicher  Zahl  beobachten  kann. 

Die  weissgelben  Einlagerungen  sind  bald  isolirte  Kör- 
ner von  der  Grösse  feinsten  Grieses  (von  Miliartuberkeln 
jedoch  durch  die  von  Anfang  an  gelbe  Farbe  prägnant  un- 
terschieden) ,  bald  solche  dicht  zusammengedrängte  Körner, 
wodurch  bis  erbsengrosse  und  grössere,  unregelmässig  con- 
tourirte,  gelbe,  trockene,  brüchige,  luft- und  blutleere,  pro- 
minirende,  dem  grössten  Theile  nach  aus  Molekülen  und 
verkümmerten  Zellenkemen  bestehende,  aber  durch  das 
LungengerÜBte    fest  zusammengehaltene  Massen  entstehen. 

Diese  gelben,  trockenen,  tuberkulös  genannten  Stel- 
len entsprechen  je  nach  ihrer  Grösse  entweder  einzelnen 
Lungenbläschen  oder  ganzen  Lungenläppchen  oder  einem 
kleineren  oder  grösseren  Convolnte  von  Läppchen,  ja  selbst 
ohne  Unterbrechung  dem  grössten  Theile  eines  ganzen 
Lappens,  Die  zugehörigen  feinsten  Bronchien  sind  meistens 
mitbetheiligt. 

5mal  waren  die  Lungen  —  gewöhnlich  von  der  Spitze  bis 
vor  Basis  keinen  Lappen  verschonend  —  beiderseits,  3mal  nur 
die  ebe  Lunge  ergriffen ,  die  entgegengesetzte  frei  gelassen. 
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Smal  hatte  der  Tod  tiberrascht,  ohne  dass  iigend  moM 
nlceröse  Zerstörung  eingetreten  war;  5mal  aber  waren  dk 
in  der  angegebenen  Weise  vorerst  umgeänderten  Lunges 
mit  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Ansahl  nfilier  oder 
femer  stehender  Cavernen  vom  Durchmesser  einer  Erbse 
bis  einer  Wallnuss  und  ebenfalls  entsprechend  einsehien 
oder  Gruppen  von  Läppchen  und  in  die  sugehörigen  Bron- 
chien ausmündend  durchsetzt«  Die  Cavernen  waren  dann 
bald  direkt  von  dem  gallertig  infiltrirten,  bald  von  gelb> 
gewordenem  Gewebe  umsäumt;  bald  schienen  alle  geibeo 
Stellen  durch  Sphacelus  in  Cavernen  umgewandelt,  bald 
waren  wohl  viele,  bald  nur  einzelne  Cavernen  Engten, 
ausserdem  aber  noch  zahlreiche  trockene,  gelbe  Partien,  die 
von  der  Zerstörung  verschont  worden  waren. 

Hatte  die  nlceröse  Zerstörung  einmal  begonnen ,  so 
konnte  die  Sjrankheit  rasch,  d.  h.  innerhalb  3 — 6  Woebea 
tödten;  diese  Fälle  waren  es  insbesondere,  welche  mit  ty- 
phösen Erscheinungen  einhergingen. 

Dauerte  die  Ejrankheit  über  6  Wochen,  so  näherte  sidi 
das  Bild  und  auch  der  anatomische  Befund  immer  mehr 
dem  der  chronischen  Tuberkulose.  Ob  die  Krankheit  aber 
überhaupt  im  akuten  Zeiträume  tödtet  oder  in  chronisefae 
Tuberkulose  übergeht,  das  scheint  hauptsächlich  von  der 
Ausdehnung  derselben  in  der  Lunge  abzuhängen,  so  dass 
die  Gefahr  in  geradem  Verhältnisse  zur  Ausdehnung  steht 
Eine  tuberkulöse  Pneumonie,  welche  bloss  Eine  Lunge  oder 
nur  die  Lungenspitzen  befallen  hat,  geht  gewöhnlich  io 
chronische  Tuberkulose  über. 

In  keinem  der  vorliegenden  Fälle  war  eine 
nachweisbare  tuberkulöse  Grundlage  zugegen, 
aus  welcher  die  eigene  Artung  der  Pneumonie  hätte  gefol- 
gert werden  können.  Es  differirt  daher  die  tnbei^ 
kulöse  Infiltration  entschieden  von  der  Miliar- 
tuberkulose ^).  Eine  hypothetische,  in  den  Säften  oder 
den  festen  Theilen,  in  der  allgemeinen  Ernährungsweise 
beruhende  Disposition  anzunehmen,  widerstreitet  bis  jetxt 
der  objektiven  Forschung.  Umgekehrt  aber  kann  eine  tu- 
berkulös infiltrirte  Lunge  die  Grundlage   fOr  eine  spätere 


1)  Eaffel  ist  auf  anderen  Wegen  dam  gekommen,  die  tnber» 
kolöse  Infiltration  von  der  akuten  Miliartuberkulose  zu  trennen 
(a.  a.  O.  p.  33-36). 
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Miliartuberkulose  werden;  sie  wird  es  aber  niemals  im  aku- 
ten Stadium  der  Pneumonie  und  wird  es  um  so  eher,  je 
weiter  sie  in  den  Zustand  der  chronischen  Lungentuberku- 
lose übergeführt  ist.  Daraus  scheint  heryprzugehen ,  dass 
s^ur  Entstehung  des  Tuberkelgiftes  aus  diphthe- 
ritischem  Gewebe  eine  längere  Dauer  des  Be- 
stehens und  fortgesetzte  chemische  Umwandlung 
erforderlich  ist. 

Um  nun  der  tuberkulösen  Pneumonie  die  Specificität  seu 
raaben,  welche  an  dem  Namen  hängt,  halte  ich  es  für 
zweckmässig,  ja  für  naturgemässer  —  jedoch  ohne  damit 
den  altherkömmlichen  Namen  verdammen  zu  wollen  —  sie 
als  eine  lobuläre  diphtheritische  Pneumonie  auf- 
zufassen. Das  diphtheritische,  verschorfte  Gewebe  hat  alle 
Charaktere  der  als  tuberkulös  bezeichneten  Gewebe;  es  ist 
anämisch,  trocken,  gelblich,  mit  den  mehr  oder  weniger 
molekularen  Besten  der  destruirten  Gewebbestandtheile  ge* 
füllt,  aber  mittelst  der  länger  widerstehenden  Fasemetze 
anfangs  noch  oder  bleibend  in  Continuität  mit  dem  gesun- 
den Gewebe.  Die  sogenannte  akute  Tuberkelinfiltration  ist 
identisch  mit  Diphtheritis.  Die  Diphtheritis  und  Ver- 
schorfung  befiele  sonach  die  feineren  Bronchien 
und  die  Lungenläppchen  (Lobulamekrose ,  Henle); 
mit  dem  Abfalle  des  Schorfes  wäre  die  Gaver- 
nenbildung  gegeben. 

Ganz  dasselbe,  wie  hier,  sehen  wir  in  der  Periode  der 
Sekundärprocesse  nach  Typhus  und  analogen  schweren  In- 
fektionskrankheiten durch  ^die  diphtheritischen  Entzündun- 
gen in  Organparenchjmen ;  namentlich  in  der  Milz  (Keile), 
in  den  meseraischen  und  anderen  Lymphdrüsen  ^).  Durch 
einen  Typhus,  eine  Pyämie  etc.  können  sonach  ebensogut 
die  Grundlagen  für  eine  künftige  Miliartuberkulose  gesetzt 
werden,    wie  durch  tuberkulöse  Pneumonie. 

Wie  die  Diphtheritis  überhaupt,  wäre  die  tuberkulöse 
Infiltration  nicht  minder  der  Ausdruck  einer  lokalen 
Schwäche  der  Circulation  und  endlichen  capil- 
laren  Anämie.  Ich  weiss,  diesen  Satz  zu  stützen,  kei- 
nen besseren  Beweis  anzuführen,  als  eine  vor  Kurzem  bei 
einem  25jährigen  Manne  beobachtete  angeborene  Herzcya- 
nose  mit  eminenter,  chronisch  gewordener  tuberkulöser  Pneu- 


1  /  E  o  g  e  1  ist  die  bezeichnete  Aoalogie  nicht  entgaogen  (••  a.  O.  p.  50). 
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xnonie.  Die  Aorta  entsprang  in  diesem  Falle  ans  beiden  — 
die  Rolle  Einer  Kammer  spielenden  —  Ventrikeln^  die  dot 
mit  2  Klappen  versehene  Pnlmonalarterie  war  bis  zos 
Durchmesser  von  kaum  f  ctm.  stenosirt ,  der  Ductus  BotalH 
geschlossen.  Dass  diese  Stenose  mit  grosser  Blutarmnl;^ 
und  Schwäche  der  Circulation  durch  die  Lungen  verbundec 
sein  musste,  wird  wohl  nicht  bezweifelt  werden*}. 

Welch*  andere  Ursachen  die  gleiche  Schwäche  und 
Anämie  im  kleinen  Kreislaufe  und  sonach  die  primitiTc 
tuberkulös -diphtheritische  Pneumonie  hervorzubringen  ver- 
mögen,  diess  zu  eruiren  wäre  die  Aufgabe  weiterer  F«^ 
schung. 

In  den  Sekundärprocessen  nach  schweren  Fiebern  (Tj- 
phus,  Scharlach,  Masern,  Pyämie  etc.]  ist  die  Diphtfaeri- 
tis  der  da  und  dort  sich  geltend  machende  lokale  Voi^ang 
grösster  Strömungsschwl&che  und  Blutarmuth.  Dasselbe  lei- 
sten rasche,  grosse  Exsudationen,  Blutungen,  Si&fteverlizste 
durch  Excesse,  zu  langes  Säugen,  heftige  Strapatxen  etc. 
Zu  grosse  Enge  der  feineren  Lungenarterien  als  angeborene 
oder  während  der  Entwickelung  im  Geborenen  (durch  Yer^ 
erbung  oder  andere  Ursachen)  erworbene  Bildungsanomaüe 
dürfte,  wie  eine  Stenose  des  Stammes  der  Pulmonalartene 
Bedingung  der  Lungendiphtheritis  werden.  Mangelhafter 
Bau  des  Thorax,  Schwäche  der  Bespirationsmuskeln ,  ba- 
des  angeboren  oder  erworben,  und  überwiegend  stets  an 
den  Lungenspitzen  ausgesprochen,  sind  von  grosser  Bedeo- 


1 )  Der  angegebene  Bildanga fehler  des  Heriena  bestand 
lioh  iD  uDTollendeter  Entwicklung  der  Kammerscheidewand.  Der 
Blutstrom  aus  dem  rechten  Ventriliel  theilte  sich  in  zwei  Arm«, 
in  einen  durch  die  abnorme  Gommuoikationsöffnung  in  die  wobl> 
gebildete  Aorta  und  in  einen  anderen  durch  die  Pulmonalarterie. 
Letalere  musste  daher  in  ihrem  Wachsthume  nothwendig  hinter 
der  Aorta  zurück  bleiben.  In  den  früheren  Lebensjahren  reichte 
die  Weile  der  Pulmonalarterie  für  das  Vonstaltengehen  des  klei- 
nen Kreislaufes  Tölliff  aus;  für  die  späteren  ist  denkbar,  dass  die 
Bronchialarterien  colfaleral  den  Lungen  Blut  zuführten ,  den  Man- 
gel, welcher  sich  bei  der  grösseren  Entwicklung  der  Lnogen  er- 
gab, ZQ  ersetzen.  Ergiebig  konnte  diess  jedoch  nicht  sein,  denn 
einerseits  dörfta  die  leichte  Erweiterung  der  Aorta  und  der  davon 
abgehenden  Aeste  ihren  Grand  nur  in  der  ^dsseren  Blutmenge 
haben,  welche  Ton  zwei  Ventrikeln  aua  in  aie  getrieben  wurde; 
und  andererseits  ist  ja  gerade  durch  die  Tuberkulose  der  Lungen 
die  Insttfficienz  eines  solchen  CoUateralkreislaufes  erwiesen. 
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^lOLUg  tut  die  Entatehung  der  Tuberkelinfiltration.  Beehnet 
xian  noch  die  vom  Larynx  oder  der  Trachea,  oder  von 
hinein  Bronchialasie  oft  in  den  anderen  versehleppten  und 
eingekeilten  Massen  oder  die  mannigfaltigen ,  in  der  Atmo* 
Sphäre  snspendirten  oder  andere  durch  die  Bespiration  in 
die  liufiwege  gelangenden  und  auf  mechanisch -chemische 
^Yeise  lobuläre  Gewebsnekrosen  bedingenden  Körper  dazu, 
so  wird  man  die  Zahl  der  Ursachen  nicht  überschätzen, 
^welche  Tuberkulose  und  so  den  häufigen  Tod  durch  die- 
selbe yeranlassen. 

B.    Chronische  Tuberkulose. 

Verstreicht  die  Zeit  der  akuten  Erkrankung  (der  tuber- 
kulösen Pneumonie)  —   und  ich   habe  schon  berührt,    dass 
diess  um  so  eher  geschieht ,  je  geringer  die  Extensität  der- 
selben ist  —  so  entsteht   im   ungünstigen  Falle   durch   die 
vorhandenen  Cavernen  und  durch   die  an  ihrer  Innenwand 
sich  ereignende  profuse  Gewebszerstörung  Consumption  der 
Kräfte  und  nach  unbestimmter  Dauer  endlich  der  Tod;  im 
relativ  günstigen  Falle  dagegen  werden  die  diphtheritischen 
Lungenläppchen    immer   trockener,    schrumpfen   mehr  und 
mehr  ein  und  werden  während  dessen  —  dm*ch  die  tuber- 
kelartige, käsige  Metamorphose  (Virchow)  —  zu  den  ei- 
gentlichen Tuberkelmassen  verwandelt  *).     Das  um  sie  und 
zwischen  ihnen  befindliche  gallertige  Infiltrat  ändert  sich  in 
der  Art  um,  dass  die  beschriebenen   kugelförmigen   Zellen 
der  fettigen  Metamorphose  verfallen,  zu  Kömerzellen  wer- 
den, dagegen  die   spindelförmigen   und   verästelten  Zellen 
zunehmen.      In  dem  Masse,   als   dann   die  ersteren  sammt 
ihrer  Zwischenflüssigkeit  durch  Besorption  verschwinden  und 
so  ein  der  Normalstruktur    sich  immer   mehr  annäherndes 
lufthaltiges  Lungengewebe  wieder  hergestellt  wird  (Lösung), 
werden  die  letzteren  (in  nächster  Nähe  um  die  gelben  Läpp- 
chen) vielmehr  zu  einem    das   Fasergerüste   verstärkenden. 


1)  Die  tuberkelarlige  Metamorphose  iil  soaaeh  voa  der  akuten 
Morlifikation  der  Gewebaelemeoie ,  der  Diphlheritis ,  saitlich  ver- 
Bcbiaden,  und  wenn  ich  nicht  sehr  irre,  so  fasst  auch  Virchow 
den  erstaren  Proceas  ala  einen  chrooiachen  auf.  Jedes  diph- 
theritiacheSchorfgewebe  erfährt,  soferoea  nicht  ?oa 
dem  lebendigen  Organgewebe  völlig  g'etrennt  und 
abgefallen  ist,  die  luberkelartige  Metamorphose. 


bleibenden,  schwielig-narbigen  nnd  pigmentirten  Gewebe 
verwendet. 

Das  Lungengewebe  wird  so  in  umschriebenen  oder  an»- 
gedehnteren  Partien  zu  einem  immer  dichteren,  oft  gegen 
einen  Mittelpunkt  strahlig  oder  in  Längsrichtungen  zusam- 
mengezogenen,  grau  und  blauschwarz,  granitähnlich  ge 
f^irbten ,  und  durch  völlige  Obsolescenz  oder  durch  einfache 
Obliteration  der  dazwischen  liegenden  und  mit  glftosendem 
Epithel  gefüllten  Alveolarräume,  zu  einem  luftleeren  Gc- 
webe ,  welches  die  aus  ihren  Faserzügen  unter  dem  Mikro- 
skope noch  erkennbaren  verschorften  Läppchen  als  gelbe, 
käsig-weiche  oder  trockene,  selbst  verkreidete  Eüidtchen 
und  Knoten  umkapselt  oder  sich  durch  Besorption  mehr 
oder  weniger,  selbst  völlig  von  ihnen  befreit  hat. 

Aus  der  tuberkulösen  Pneumonie  ist  so  eine  chroni- 
sche Lungentuberkulose  geworden  '). 

Die  letztere  ist  jedoch,  wie  es  nach  meiner  Aoseman- 
dersetzung  scheinen  könnte,  nicht  immer  die  Folge  einer 
Diphtheritis  des  Lungengewebes.  Ich  habe  bei  dieser  schon 
angedeutet,  dass  auch  feinere  Bronchien  von  der  gleichen 
Entzündung  ergriffen  werden.  Diese  Capillarbronchi- 
tis,  welche  nicht  bloss  diphtheritischer ,  sondern  hie  und 
da  auch  croupöser  Natur  ist,  kömmt  nun  häufig  ftir  sich 
allein  ohne  Diphtheritis  des  Lungenparenchymes  vor  und 
wird  von  allen  Anatomen  mit  zur  Tuberkulose  gerechnet 
befHUt  gewöhnlich  nur  kleine  Bezirke  (besonders  die  Lun- 
genspitzen) und  zwar  nur  Gruppen  von  letzten  Bronchisl- 
verästelungen  oder  manchmal  nur  isolirte  feinste  Zweichen. 
Sie  verläuft,  wie  es  scheint,  immer  chronisch  und  wird  der 
Inhalt  der  betheiligten  Bronchien  unter  vollständiger  Obli- 
teration resorbirt  oder  der  enthaltene  Eiter  oder  die  diph- 
theritische  Schleimhaut  bleibt  als  gelbweisse  Masse  haften 
und  obturirt  für  immer  das  Lumen.  In  jedem  Falle  wird 
die  Wandung  beträchtlich  verdickt,  indurirt,  grau  durch- 
scheinend oder  mattweiss,  ist  im  Querschnitte  gries-  bis 
hanfkomgross  und  darüber,  über  der  Schnittfläche  erhaben; 
das  Lungengewebe  zunächst  um  sie  wird  pigmentirt,  ver- 
dichtet, strahlig  gegen  sie  hingezogen. 


1)  Eogel  «prioht  sich  ebenfalU  dahin  ans,  dass  die  akute 
nnd  chronische  Form  der  iDfiltrirten  Tuberkulose  sich  so  einander 
▼erhalten,  wie  ein  akutes  Leiden  tu  einem  chronischen  dersel- 
ben Art  (a.  a.  O.  p.36). 
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Die  besEeiclmeten  Qaersohnitte  haben  nicht  nur  zur  Ver« 
wechaelung  mit  Miliartuberkeln  überhaupt  Veranlassung  ge- 
geben —  sie  stellen  eine  Form  der  derben,  resistenten, 
grauen  Miliartuberkel  im  Gegensätze  zu  den  eigentlichen, 
akut  auftretenden,  weichen,  leicht  zerstörbaren  Miliartuber- 
keln dar  — ,  sondern  auch  zu  der  irrigen  Annahme,  dass 
die  chronische  Tuberkulose  meistens  mit  (den  genannten 
derben)  Miliartuberkeln  beginne,  die  an  Zahl  zunehmen, 
dadurch  dichter  zu  stehen  kommen  und  sich  weiter  aus- 
breiten, dass  die  ersten  Miliartuberkel  dieser  Art  grau 
seien  (=  dickwandige,  indunrte,  ohne  Inhalt  obliterirte 
feinste  Bronchien),  später  in  ihrer  Mitte  oder  im  Gkmzen 
gelb,  käsig,  eitrig  weich  würden  oder  verkreiden  (=  der 
eingedickte,  obturirende  Eiter,  die  verschorfte  Bronchial- 
schleimhaut im  verdichteten  Astchen,  oder  diphtheritische 
Lungenläppchen). 

Ganz  wie  bei  der  für  sich  bestehenden  indurirenden 
Capillarbronchitis  verhalten  sich  nun  die  feineren  betheiligten 
Bronchien  bei  chronisch  werdender  tuberkulöser  Pneumonie. 
An  anderen  Stellen  des  Narbengewebes  sind  nicht  nur 
die  Alveolen  des  Lungengerüstes,  sondern  auch  die  zuge- 
gehörigen  feinsten  Bronchien  vollständig  untergegangen.  Da- 
gegen werden  die  grösseren  Bronchien  durch  die  Verdich- 
tung und  sofortige  Volumverminderung  .des  Lungengewebes 
erweitert,  blasig  oder  cylindrisch,  die  Schleimhaut  stark 
gewulstet,  intensiv  geröthet  und  mit  puriformem  Schleime 
belegt  oder  selbst  diphtheritisch  ergriffen. 

Die  Pleuralflächen  verwachsen  und  an  den  Lungenspitzen, 
wo  die  grösste  Volumverkleinerung  des  Parenchjms  statt- 
hat, gewöhnlich  mit  einer  entsprechenden,  die  Dicke  des 
verbindenden  Zwischengewebes  an  der  übrigen  Lungenober- 
fläche weit  übertreffenden,  den  verlassenen  Baum  ausfül- 
lenden Schwarte. 

Hat  nun  die  tuberkulöse  Pneumonie  nichts  Specifisches 
an  sich  —  und  die  tuberkulöse  Capillarbronchitis  hat  gleiche 
Berechtigung  —  so  stellt  die  chronische  Lungentuberkulose, 
wie  schon  Seinhardt  urgirt  hat,  nur  eine  chronische 
Entzündung  dar,  welche  ihr  Eigenthümliches  bloss  darin 
hat,  dass  die  vorausgehende  akute  Entzündung  eben  eine 
Lobnlardlphtheritis  der  Lunge  oder  Capillarbronchitis  war. 
Noch  mehr,  es  erscheint  die  chronische  Tuberkulose 
sogar   als  Heilprooess   der   tuberkulösen  Pneu- 
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moiiie  und  Bronchitis.  Nur  die,  und  swar  nichi 
in  jedem  Falle  zurückgebliebenen  gröBseren, 
gelben  Tuberkelmassen  oder  yorhandene  Gav^er- 
nen  drücken  ihr  den  Stempel  der  BGsartig'keit 
auf  und  bedingen  die  künftige  Schwindsaelit,  zu 
welcher  dann  die  in  mehr  oder  weniger  grossem  Umfange 
sklerosirte  und  dadurch  unbrauchbar  gewordene  Luo^e,  fer- 
ner die  mit  dem  akuten  Prooesse  der  tuberkulösen  Pneu- 
monie schon  gleichseitig  ergriffenen  und  splfler  einer  Fett- 
und  Speckdegeneration  yerfallenden  anderen  wiektigea  O- 
gane  (Leber,  Nieren,  Mile,  Lymphdrüsen  etc.)«  etwaige 
Darmulcerationen,  beschleunigende  Beiträge  liefenn. 

Cavemen  unter  Erbengrdsse  können  wohl  wfihrend  der 
▼orschreitenden  Organisation  des  gallertigen  Infiltrats  ge- 
schlossen werden  und  Temarben,  allein  über  Erbeengrösse 
ist  ihre  Heilang  eine  höchst  seltene  Ausnahme.  Mitten  in 
dem  cirrhotischen  Langengewebe  liegend,  tragen  sie  dano 
an  ihrer  Innenwand  die  Zeichen  einer  fortdauemd^i,  Sehidite 
um  Schichte  ergreifenden  Morlifikation.  Und  während  klei- 
nere Tuberkelmassen  immer  mehr  der  Resorption  verCallen, 
werden  grössere,  d.  h.  den  Durchmesser  einer  Erbse  fiber- 
treffende, unter  dem  Einflüsse  von  Fiebersuständen  roa 
der  Gewebsumgebung  sehr  häufig  als  Schor^firöpfe  losge- 
löst und  so  die  Veranlassung  zur  erneuten  Gayemenbildung. 

Manchesmal  findet  man  neben  den  fortbestehenden,  sidb 
▼ergrössernden  und  oft  mit  benachbarten  in  Communikation 
tretenden  Cavernen  im  übrigen  Lungengewebe  keine  Spur 
mehr  von  gelben  Tuberkelstellen,  alle  sind  durch  Resorp- 
tion gänzlich  verschwunden,  ganze  Lappen  gleichmässig 
indorirt.  Am  interessantesten  sind  dann  die  Fälle,  wo 
man  nur  Eine  Lunge  ergriffen,  nämlich  vollständig  indu- 
rirt  und  mit  Oavemen  versehen  findet,  ohne  daas  auch 
nur  ein  einziger  Tuberkel  im  indnrirten  Gkwebe  oder  in 
der  anderen  gesunden  Lunge,  oder  im  Darme,  in  Lymph- 
drüsen oder  anderwärts  im  Körper  anzutreffen  wäre. 

Ein  solchei  Fall  kam  zur  Beobaehtmig;  er  betraf  die 
rechte  Lunge.  Die  sphacelösen  Gewebtheile,  weldben  die 
Cavernen  ihr  Daseyn  zu  verdanken  hatten,  und  die  in 
grösseren  Massen  in  den  Cavernen  zurückgeblieben  waren, 
hatten  sich  zu  einer  stinkenden,  hellgrauen  Fettsehmiere 
umgeändert,  welche  unter  Wasser  in  leicht  zerstörbaren 
Flocken  und  Fetzen   auseinanderging  und  in  welcher  das 
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Mikroskop  nur  nadeiförmige  Erystalle  und  Fettmoleküle 
entdeckte.  Gegen  5  Unzen  dieser  Masse  liess  sich  ge- 
winnen I 

Es  ist  jedoch  einzugestehen ,  dass  ein  solcher  Fall  eine 
Entscheidung  dariiher,  ob  ein  gewöhnlicher  Lnngenbrand 
oder  eine  ezulcerirende  Lungendiphtheritis  dem  gegenwär- 
tigen Befunde  vorausgegangen  ist,  kaum  mehr  möglich  mächt. 

Bei  den  18  Fällen  chronischer  Tuberkulose  waren  12mal 
Ileumgeschwüre  zugegen;  2mal  begannen  sie  schon 
hoch  im  J«junum,  4mal  reichten  sie  bis  tief  ins  Colon 
hinab,  einmal  war  auch  der  Wurmfortsatz  ergriffen.  Wo 
die  Darmgeschwüre  fehlten,  da  waren  häufig  wenigstens 
die  Mesenterialdrüsen  zu  käsig  -  tuberkulösen  Massen  ver- 
wandelt, oder  waren  einzelne  miliare  Knötchen  in  der  Darm- 
schleimhaut zu  finden.  2mal  hatte  sich  fast  über  das  ganze 
Ileum  und  den  gesammten  Dickdarm  oberflächliche  Diph- 
theritis  ausgebreitet,  wobei  nur  die  ringförmigen,  grauen, 
hie  und  da  durch  Constriktion  stenosirenden  Geschwüre 
von  derselben  frei  gelassen  wurden. 

Die  Darmgeschwüre  verhielten  sich  im  Allgemeinen, 
wie  die  Lungengeschwüre,  d.  h.  in  der  Oeschwürsgrenze 
war  die  gallertige  Infiltration,  wie  dort  des  Lungengewebes, 
so  hier  der  Darmhäute  zu  dichtem,  narbigem,  schwarzblau 
pigmentirtem    oder  pigmentlosem  Bindegewebe  fortgebildet. 

Hie  und  da  fehlte  es  bei  dieser  Veränderung  an  ein- 
gebetteten grau  weissen  oder  gelben  Tuberkelmassen  (Schor- 
fen) ;  die  Darmerkrankung  für  sich  betrachtet,  war  es  dann 
häufig  unmöglich  die  nach  anderen,  nicht  tuberkulösen  Vor- 
gängen hinterbliebene  schwielige,  ebenfalls  mit  Schorfresten 
manchmal  versehene  Induration  von  der  tuberkulösen  zu 
unterscheiden. 

Ich  halte  es  nicht  fQr  überflüssig,  noch  einmal  hervor- 
zuheben, dass  zur  Zeit  der  akuten  Erkrankung  (der  tuber- 
kalösen  Pneumonie)  die  solitären  und  gehäuften  Drüsen 
der  Darmschleimhaut  in  gewissen  Fällen  (merkwürdiger 
Weise  jenen,  welche  mit  typhösen  Erscheinungen  einher- 
gingen) ähnlich  wie  beim  Typhus  anschwellen,  nur  mehr 
injicirt,  gallertig  durchscheinend  und  schlaffer  aussehen. 
Unter  den  5  angeführten  Fällen  war  aber  keiner,  bei  wel- 
chem Geschwürsbildung  oder  auch  nur  Verschorfung  der 
Dräsenkapseln  mit  Eindiekung  des  durch  Zellenprolifera- 
tion  vermehrten  Inhaltes  derselben  vorhanden  gewesen  wäre; 

N.  F.  VIU.  Bd.  1.  Hefl.  5 
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es  ist  jedoch  kein  Zweifel ,  das«  in  anderen  PSUen  mdxt 
nar  die  letztere ,  sondern  auch  die  erstere  eintritt,  das 
aber  die  Schorfpfröpfe  häufiger  nicht  alsogleich  abfallot 
sondern  länger  haften  bleiben  und  im  späteren  chronischem 
Verlaufe  manchmal  sogar  dnrch  die  schwielige  Verdichtn&s 
der  Umgebang  mehr  oder  weniger  umgürtet  und  so  nod 
mehr  festgehalten  werden,  bis  sie  endlich  durch  Vereite- 
rung ausgestossen  werden  und  das  tuberkuldse  Oesehvti 
mit  schwieligem  Grunde  und  starren,  Terdickten ,  warzig- 
polypösen,  unterminirten  Rändern  und  Schleimhaatbröekei: 
übrig  bleibt. 

Mit  der  tuberkulösen  Pneumonie  und  der  akuten  Schwel- 
lung der  Darmdrüsen  gleichlaufend  sieht  man  anch  dk 
Bronchial-  und  MesenterialdrUsen  vergrössert,  oft  bis  ts: 
Wallnussgrösse  ,  und  gallertig  infiltrirt. 

Diese  primitiven  Darmgeschwüre  werden  nun  haQ£| 
wie  beim  Tjphus,  während  des  chronischen  Zeitraumes 
sekundär  vergrössert,  und  es  entstehen  neue  durch  dipb- 
theritische  Entzündung  und  sogar  solche  nach  Art  der  pyi- 
mischen  Infarkte,  gehören  dann  dem  Schleimhautgewebt 
und  den  Bindegewebschichten  an  und  befallen  die  Drusen- 
apparate  nur  zufällig  oder  doch  ebenso  zufällig  als  die 
oder  jene  drüsenfreie  Stelle ,  und  können  einerseits  bis  hoch 
in^s  Jejunum,  ja  bis  in  den  Magen,  andererseits  bis  in  den 
Mastdarm  hinab  in  mehr  oder  weniger  grossen  Entfemtic- 
gen  von  einander  auftreten. 

Alle  diese  sekundären  Geschwüre  werden  von  Anfang 
an  schon  m  der  Queraxe  der  Darmwandung  angelegt  uk: 
folgen  bei  ihrer  weiteren  Ausbreitung  den  Rin^efaasei: 
derselben. 

Die  chronische  Tuberkulose  auf  der  Darmschleimhant 
yerhält  sich  sonach  wie  der  Sekundärprocess  nach  Typhus. 
bei  Pjämie  etc.  und  unterscheidet  sich  von  ihm  nur  durck 
die  Neigung,  eine  chronisch-entzündliche  Natur  anaunehmea- 

3mal  hatten  die  Ileumgeschwüre  perforirt,  das  eiae 
Mal  war  dadurch  allgemeine,  rasch  tüdtende  Peritonitis  ent- 
standen, das  andere  Mal  ausgebreitete  Peritonitis  mit  nadi- 
träglicher  Verwachsung  aller  Eingeweide  unter  sich  und 
mit  dem  serösen  Überzuge  der  Bauchwand  und  das  Ste  Mal 
circumskiipte  fintsündung  des .  Bauchfelles  mit  Absaekum* 
des  ausgetretenen   Darminhaltes.      Die   KotUiSUe,    welche 
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die  ganze  rechte  Danjabeingnibe  einnahm,  durchbrach  end- 
lich in  der  Gegend  der  Spina  anterior  inferior  auch  die  Haut. 

^Einmal  trat  der  Tod  durch  Verblutung  aus  corro- 
dirten  Lungengefässen  ein.  Es  war  indess  nicht  möglich, 
die  blutende  Stelle  nachzuweisen,  indem  in  Folge  der  Be- 
spirationsbewegungen  das  Blut  von  seiner  Quelle  aus  in 
beide  Lungen  und  zwar  in  alle  vorhandenen  Cavernen,  in 
die  anverletaten  Lungenbläschen  (wodurch  die  Oberfläche 
der  liungen  hell-  und  dunkelroth  gesprenkelt  wurde],  in 
alle  Bronchien,  in  Trachea  und  Larynz  getrieben  worden 
war  und  da  in  geronnenem ,  dort  in.  flüssigschaumigem  Zu- 
Stande,  ohne  dass  der  eine  oder  andere  bedeutungsvoller 
war,  gefunden  wurde.  Es  ist  dieses  Verhalten  behufs  der 
Diagnose  im  Leben  von  Wichtigkeit,  indem  es  nicht  gelin- 
gen dürfte,  aus  dem  hörbaren  und  nothwendig  beiderseiti- 
gen Rasseln  zu  entscheiden,  welche  von  beiden  Lungen 
die  blutende  sei.  Wahrscheinlich  ist  auch  nicht  immer  der 
Blutverlust  die  nächste  Ursache  des  Todes,  sondern  viel- 
mehr Snffokation  durch  die  mechanische  Absperrung  der 
Luft  in  den  blutgefüllten  Bronchien. 

Viele  der  chronischen  Tuberkulosen  zeigten  in  dem  noch 
gesunden,  aber  serös -gallertig  durchtränkten  Lungengewebe 
Miliartuberkel,  deren  Ausbruch  gewöhnlich  unter  den 
Erscheinungen  eines  hektischen  Fiebers  zum  Tode  führte. 
Die  Miliartuberkulose  giebt  aber  um  so  mehr  das  klinische 
und  anatomische  Bild  einer  Infektionskrankheit,  eine  je  ge- 
ringere Ausbreitung  die  zu  Grunde  liegende  Tuberkulose 
(gelbe  Knoten  und  Cavernen)  erlangt  hat  und  erscheint  um 
so  weniger  als  eine  derartige  allgemeine  Infektionskrank- 
heit, je  grössere  Partien  beider  Lungen  durch  die  chroni- 
sche Tuberkulose  vernichtet  sind,  ja  sie  fehlte  oft  gänzlich, 
weil  eben  die  schwielige  Oewebverdichtung  ein  Schutzmit- 
tel gegen  die  Eesorption  abgiebt. 

Unter  der  Bubrik  „Miliartuberkulose''  habe  ich  daher 
nur  jene  Fälle  aufgenommen,  wo  die  zu  Grunde  liegenden 
Knoten  und  Cavernen  von  geringer  Zahl  und  unbedeuten- 
der Ausbreitung  waren,  dagegen  alle  übrigen  der  chroni- 
schen Tuberkulose  zugewiesen.  Eine  scharfe  Grenzlinie  ist 
nicht  zu  ziehen  ^).    Bei    der   Bestimmung   der   Miliartuber- 

1)  Wenn  Engel  behauptet,  onler  700  Fillao  iofilürirter  Tu- 
berkulose noch   keine  einiige  Combioaüon   mit   miliaren   Tuber« 
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knlose  muss  man  sich  jedoch  hüten,  Quenchnitte  Terdkk 
ter  feinerer  Bronchien  für  miliare  Tuberkel  and  wenn  ac: 
ihrem  Lmnen  ein  Eitertröpfchen  oder  käsiger  Brei  aoszc 
heben  ist,  diese  Erscheinung  für  centrale  Tiib^kelerY& 
chung  zu  halten. 

Die  den  letzteren  zu  Grunde  liegende  CapillarbroDcbi- 
tis  mit  Wandverdickung  kann  gleichzeitig  mit  der  tsber 
kulösen  Pneumonie  aufgetreten  sein,  sie  kann  aber  spate: 
auch  dadurch  entstanden  sein,  dass  Inhaltstheile  tod  O 
vemen  durch  die  Bespiration  verschleppt  wurden,  in  die 
sen  oder  jenen  einsamen  oder  in  Gruppen  von  feinere 
Bronchien  stecken  blieben  und  daselbst  neuerdiugs  dip^ 
theritische  Capillarbronchitis  erzeugten. 

Die  nebenbei  in  anderen  Organen  (Milz,  Nieren ^  ^ 
stata  etc.)  auffindbaren  gelben  Herde  werden  wohl  for  Ti 
berkel  ausgegeben ,  sobald  chronische  Tuberkulose  in  de 
Lungen  zugegen  ist;  allein  sie  lassen  sich  von  ebensolcbet 
Herden,  welche  im  Gefolge  von  Typhus,  Cholera,  Pj^ 
mie  etc.  als  diphtheritische  Entzündungen  angesehen  wer 
den  müssen,  durch  kein  Merkmal  unterscheiden. 

In  kurze  Worte  zusammengefasst ,  müsste  man  ik 
sagen:  die  Miliartuberkulose  ist  eine  specifische  Erkias^ 
kung;  die  Specificität  der  tuberkulösen  Pneumonie  ondCi- 
pillarbronchitis  dagegen  ist  als  Lokalerkrankung  im  hötli 
sten  Grade  zweifelhaft  und  als  Allgemeinkrankheit  nnroii^ 
grosser  Vorsicht  anzunehmen-,  die  tuberkulöse  PneumoDi^ 
bietet  in  letzterer  Beziehung  bei  mehreren  Fällen  gro^^ 
Analogien  mit  dem  Typhusprocesse  dar. 

So  wesentlich  nun  die  Differenz  zwischen  Miliartnk 
kulose  und  tuberkulöser  Pneumonie  ist,  so  kommen  doci 
beide  mittelst  der  chronischen  Tuberkulose  in  zeitliche  Ao^* 
einanderfolge  und  causale  Verbindung  zu  stehen.  Wo  nfio* 
lieh  die  tuberkulöse  Pneumonie  nicht  tödtet,  sondern  ootc^ 
der  Form  einer  chronischen  Entzündung  ihren  Heilproc«^ 
eingeht,  kann  es  geschehen,  dass  die  verbleibenden  re^ 
Schorf ten  Gewebtheile  eine  Umwandlung  zu  jenem 
speci  fischen  Tuberkel  Stoffe  durchmachen,  to^ 
nachträgliche  Resorption  Miliartuberkulose  hervorruft  O0 


kein  beobacblel  zu  habm  (a.a.O.p.33),  ao  kdonen  dien  nur  Flil« 
▼00  auagebreiteler  cbroniaeber  Tuberknloae  oder  von  akoler  tober- 
kulöaer  Infiluratioa  geweaeo  aein. 
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lerselbe  Erfolg  wird  noch  gewöhDÜcher  durch  resorbirte 
Bestandtheile  von  den  verschorfenden  Wänden  fortbeste- 
lender  Cavernen  aus  beobachtet. 

Auf  die  tuberkulöse  Capillarbronchitis  scheint  (im  Qe- 
^ensatze  zur  tuberkulösen  Pneumonie  und  ihren  Cavernen) 
liemals  Miliartuberkulose  zu  folgen. 

Kann  der  ganze  Körper  von  einem  primitiven  gelben 
Tuberkel  aus  inficirt  werden,  so  hat  es  nichts  Absonderli- 
ches mehr,  wenn  man  annimmt,  dass  der  männliche  Same 
and  das  Ei  an  der  Infektion  theilnehmen,  dass  die  Tuber- 
kulose nicht  bloss  durch  Uebertragung  der  speciellen  Or- 
ganisations-  und  Bauverhältnisse  des  elterlichen  Brustkor- 
bes und  seiner  inneliegenden  Organe,  sondern  auch  in  der 
eben  bezeichneten  Richtung  hereditär  seyn  kann  —  vor- 
ausgesetzt, dass  Zeugung  oder  Empföngniss  statthatten, 
während  Mann  oder  Weib  an  tuberkulöser  Infektion,  die 
ja  nicht  immer  schwere  Erscheinungen  hervorzubringen 
braucht,  litten. 

Ich  habe  nun  noch  einiger  Nebenfunde  bei  Tul)er- 
kulose  überhaupt  (sei  es  die  miliare,  akut  infiltrirte  oder 
chronische  Tuberkulose]  zu  erwähnen. 

Sie  betreffen  vor  Allem  die  Verwachsungen  von 
sich  berührenden  Oberflächen.  Es  gibt  kaum  eine  Krank- 
keit, wo  dieselben  so  zahlreich  und  auffallend  sind,  als  bei 
Tuberkulose. 

Am  häufigsten  fand  sich  die  Pleura  allseitig  ohne  Un- 
terbrechung verwachsen  und  nicht  bloss  da,  wo  die  tuber- 
kulöse Entzündung  bis  an  die  Oberfläche  der  Lungen  reichte, 
sondern  auch  da,  wo  nur  einzelne  Knoten  central  in  einem 
übrigens  lufthaltigen  Gewebe  anzutreffen  waren.  Das  Bauch- 
fell war  einmal  allseitig,  zweimal  an  vielen  Stellen,  einmal 
der  Herzbeutel  vollständig  verwachsen.  Achtmal  traf  ich 
Verwachsung  der  dura  mater  mit  der  inneren  Schädeltafel. 
Das  die  Verwachsung  herstellende  Bindegewebe  war  in  den 
Fällen  frischer  Infiltration  auch  von  jugendlicher  Beschaf- 
fenheit und  namentlich  ist  in  dieser  Beziehung  die  zwei- 
malige jüngste  Bildung  an  der  dura  mater  mit  Osteophyt- 
anfiug  hervorzuheben. 

Ferner  sind  4  Fälle  von  Verdickung  und  Verkür- 
zung der  Bicuspidalklappe  zu  erwähnen,  welche  ne- 
ben Miliartuberkulose  gefunden  wurde.  Der  Satz  von  der 
Ausschliessung  der  Tuberkulose  und  Klappenfehlem  ist  nur 
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dann  richtig,  wenn  durch  die  letzteren  SchliessungsnnüH? 
keit  oder  OstinmTerengerang  bedingt  ist  und  wenn  untd 
Tuberkulose  die  akute  Infiltration  oder  chronlBche  Tube: 
knlose  verstanden  wird.  Insufficienz  verursacht  Circnlations- 
Störung  in  den  Lungen  und  diese  ist  der  Tuberkulose  nid: 
günstig.  Noch  mehr,  die  Circulationsstörung  muss,  we: 
sie  vor  Tuberkulose  schützen  soll,  von  der  Art  sein,  d^^ 
sie  eine  venöse  Stauung  in  den  Lungencapillaren  eneof^ 
wie  es  z.  B.  Fehler  am  Ostium  venosum  sinistrum  thci 
die  entgegengesetzte  Circulationsstörung  dagegen,  wek^ 
Anämie  und  absolut  verminderten  Blutdruck  im  kleioet 
Kreislaufe  veranlasst,  z.  B.  der  oben  erwähnte  Fall  t« 
Stenose  am  Ostium  arteriosum  pulmonale,  begünstigt  in 
Oegentheile  die  Tuberkulose  nicht  nur,  sondern  eru^- 
sie  direkt.  Oanz  bestimmte  Herzfehler  hindern  somit  du 
Auftreten  der  Tuberkulose,  ganz  bestimmte  bedingen  ^ 
Dagegen  schützt  umgeke&rt  Tuberkulose  nickt  vor  dee 
späteren  Auftreten  eines  chronisch  oder  akut  sich  at* 
wickelnden  Klappenfehlers. 

Endlich  darf  das  Zusammentreffen  mit  Bachitis 
nicht  übergangen  werden.  Dreimal  waren  es  erwachsen« 
Individuen  mit  abgelaufener  Bachitis,  welche  in  Folge  v.^s 
Lungencavemen  der  Miliartuberkulose  erlagen  (ein  Fall  m 
Craniotabes  mit  Hirntuberkulose,  ein  Idiot  mit  Oxjcephi- 
lie,  der  Fall  mit  Fistula  bimucosa  und  Bückgratskrümmnor 
einmal  war  es  ein  Kind  mit  frischer  ausgebreiteter  Diphth^ 
ritis  der  Lungen  und  Bronchialdrüsen,  gleichzeitig  mit  blc^ 
hender  Bachitis.  Es  lässt  sich  dabei  in  das  Yerhältni.^ 
von  Tuberkulose,  Skrophulose  und  Bachitis  ein  schwacher 
Einblick  thun.  Schwellung  der  Lymphdrüsen  ist  die  Fr 
genthümlichkeit  der  Skrophulose  j  beschliesst  dieselbe  iin 
Dasein  höchstens  mit  Entwicklung  von  Bindgewebe  in  der 
Lymphdrüsen,  so  wäre  diess  die  reine  Skrophulose;  zeigt 
sich  aber  daneben  tuberkelartige  Metamorphose  oder  beglei- 
tet die  Schwellung  eine  diphtheritische  Entzündung,  wer 
den  die  abgestorbenen  Gewebtheile  nicht  vollständig  resor- 
birt,  so  hat  man  die  Tuberkulose  der  Lymphdrfisen  vor 
sich.  Auf  die  Skrophulose  folgt  desshalb  hie  und  da  To- 
berkulose,  hie  und  da  nicht.  Oanz  dasselbe  lässt  sich  voo 
den  rachitisch  wuchernden  ELnochen  sagen;  sie  lassen  wie 
die  schwellenden  Lymphdrüsen  hie  und  da  eine  toberkd- 
artige  Metamorphose   zu  und    diQ  Bachitis   kann  dann  ais 
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rtilieTes  Stadinm  der  Tuberkulose  betrachtet  werden.  Häa- 
g  genug  treffen  Skrophulose  und  Sackitis  zusammen  und 
erden  miteinander  Vorläufer  künftiger  Tuberkulose. 

I>ie  oben  berührten  Verwachsungen  werden  wahrschein- 
ch  in  dem  Zeiträume  der  Skrophulose  und  ßachitis  ge- 
etzt  und  müssen  sofort  als  kein  zufalliger  Nebenbefund 
letrachtet  werden.  Eachitische  Verkrümmungen  oder  die 
!^ Ott* sehe  Knickung  der  Wirbelsäule,  welche  eine  venöse 
itaaung  in  den  Lungen  bedingen ,  sind  dann  auch ,  wie 
Lie  Klappeninsufficienzen,  Hindernisse  für  die  spätere  Ent- 
v^icklung  der  Lungendiphtheritis  (der  akuten  Tuberkelinfil- 
ration]  und  die  daraus  hervorgehende  chronische  Entzün- 
iung  (chronische  Tuberkulose);  dagegen  sind  die  bei  ref- 
fenden Individuen  für  den  Fall ,  als  durch  die  Skrophulose 
n  den  Lymphdrüsen,  durch  die  Rachitis  in  den  KJuochen 
Fuberkelmassen  zurückgeblieben  sind,  nicht  vor  Miliartu- 
berkulose geschützt.  « 

c. 

Die  übrigen,  gewöhnlichen  Entzündungen  der 
Respirationsorgane  waren  folgende  11: 

1    Laryngeal*   und  Trachealcroup   bei  einem 
3jährigen  Knaben, 

9  Pneumonien  und 

1  davon  zu  trennende  eigenthümliche  Art  von  Pneu« 
monie  nach  Ileus  bei  einem  48jähTigen  Manne. 
Die  9  Pneumonien  betrafen  6  Weiber  und  3  Männer  ] 
3  könnten  als  senile  Pneumonie  gelten,  indem  die 
Verstorbenen  2mal  in  einem  Alter  von  65,  einmal  von  79 
Jahren  standen.  Von  den  übrigen  6  könnte  man  nur  eine 
als  ätiologisch  verschieden  betrachten,  nämlich  eine  puer- 
perale bei  einer  34jährigen  Magd  mit  raschestem  Ver- 
laufe, nämlich  mit  Tod  am  2ten  Tage  nach  der  Oeburt 
und  zugleich  der  Entstehung  der  Krankheit. 

Die  Pneumonie  zeigte  sich  2mal  links  allein  und 
zwar  einmal  in  beiden  Lappen,  einmal  nur  im  unteren; 
2mal  rechts  allein  und  zwar  einmal  in  allen  3  Lappen, 
das  andere  Mal  nur  im  oberen.  Gekreuzt  traf  ich  sie 
einmal,  links  oben  und  rechts  unten,  symmetrisch  2maly 
einmal  die  beiden  unteren,  das  andere  Mal  den  linken  un- 
teren und  den  rechten  mittleren  und  unteren.  2mal  end- 
lich waren  beiderseits  alle  Lappen  ergriffen. 
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Snmmirt  man  die  vorliegenden  Angaben,  so  findet  sieh, 
dass  der  rechte  nntere  Lappen  6mal,  jeder  der  beides 
Lappen  der  linken  Lange  ömal,  der  obere  und  imttiere 
der  rechten  Lunge  je  4mal  ergriffen  waren. 

Mit  Ausnahme  2er  Fälle,  nämlich  einer  Induration  und 
eines  Lnngenbrandes,  war  stets  (also  7mal)  graue  Hepa- 
tisation Bugegen.  Die  Induration  sowohl,  als  der 
Brand  beschränkten  sich  nur  auf  Einen  Lappen,  die  In- 
duration auf  den  rechten  oberen,  der  Brand  auf  den  linken 
unteren.  In  den  übrigen  Lungentheilen  waren  alle  etwai- 
gen Entztindungszeichen  verschwunden.  Der  Lungenbrand 
betraf  ein  24jähr]ges  Mädchen  und  führte  erst  nach  einem 
43tägigen  Krankenlager  zum  Tode.  Die  Induration  ge- 
hört einer  der  senilen  Pneumonien  zu  und  der  Tod  wurde 
zweifelsohne  nicht  dnrch  sie,  sondern  d^i  folgenden  schwe- 
ren Sekandärprocess  mit  Diphtheritis  im  Dickdazm 
und  entsprechender  Nephritis  zu  Stande  gebracht. 

Die  graue  Hepatisation  zeigte  sich  in  der  Begel  in  je- 
dem der  ergriffenen  Lappen  und  nur  2  Fälle  machten  da- 
von eine  Ausnahme,  indem  in  einem  der  übrigen  Lappen 
die  Zeichen  der  Lösung  aus  rother  Hepatisation  zugegen 
waren.  So  war  einmal  neben  grauer  Hepatisation  des  Ober- 
und  Mittellappens  der  rechten  Lunge  der  zugehörige  unt^e, 
und  ein  anderes  Mal  neben  grauer  Hepatisation  der  gan- 
zen linken  Lunge  die  ganze  rechte  Lunge  in  Lösung  be- 
griffen. Auch  in  der  Rubrik  Cholera  ist  ein  Fall  aufge- 
führt, wo  diese  Krankheit  einen  Mann  befiel,  dessen  ent- 
zündete  Lunge  (rothe  Hepatisation)  eben  in  das  Stadium 
der  Lösung  übergegangen  war. 

In  beiden  Fällen  war  eine  ältere  Erkrankung  in  der 
Schädelhöhle  zugegen ;  bei  dem  einen ,  einer  senilen  Pneu- 
monie (79jähriges  Weib) ,  fand  sich  ein  wallnussgrosser, 
mit  kaffeebraunem  Brei  gefüllter  apoplektischer  Herd  im 
Hinterlappen  des  Gehirns,  bei  dem  anderen  (einem  22jäb- 
rigen  Burschen,  demselben,  wo  die  ganze  rechte  Lunge  in 
Lösung  übergegangen  war)  eine  feste  Verwachsung  der 
dura  mater  mit  der  Innentafel  des  Schädels  und  Hirnödem. 

Die  Gefahr  bei  der  erwähnten  senilen  Pneumonie  war 
überdiess  durch  ein  Fettherz  und  rigide  Klappen,  beson- 
ders aber  durch  tubuläre  und  cortikale  Nierenatrophie  (tu- 
bulär durch  Erweiterung  der  Nierenbecken,  cortikal  mit 
Bildung  zahlreicher  Cysten)  gesteigert 
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Bei  der  dien  senilen  Pneumonie  fand  sich  nebenbei  ein 
grosser  Sehnenfleck  aaf  dem  Herzen,  die  Bicaspidalklappe 
verdickt,  verkürzt,  mit  Kalkscherbeben  versehen  nnd  die 
Lieber  zeigte  beträchtliche  Schnürbmstatrophie. 

Constant  war  die  Leber  der  jüngeren  Personen  auffal- 
lend gross,  fettig  nnd  zugleich  blass  oder  wie  bei  der  pu- 
erperalen Pneumonie  trotz  der  Torausgegangenen  grossen 
Aderlässe  blutreich;  die  Milz  dabei  nur  zweimal  vergrössert 
und  weich,  in  allen  übrigen  Fällen,  zumal  aber  bei  den 
senilen  Pneumonien  eher  verkleinert.  In  beiden  Fällen  der 
Vergrösserung  traf  ich  bis  in  den  Pfortaderstamm  reichende 
Gerinnungen  in  der  Milzvene  und  waren  nebenbei  auch  die 
Mesenterialdrüsen  geschwellt,  ödematös. 

Bedeutendes  Interesse  boten  auch  die  Nieren,  welche 
mit  Ausnahme  der  Fälle  von  Induration,  Brand  und  der 
eben  erwähnten  Nierenatrophie  —  also  6mal  —  mehr  oder 
weniger  stark  vergrössert  und  infiltrirt  waren.  Ganz  das- 
selbe Verhalten  zeigten  sie  bei  dem  Larjngealcroup. 

Erwähnenswerth  ist  noch  das  Hautödem  einmal  auf 
dem  Brustbeine  nnd  im  vorderen  Mediastinum  (Fall  von 
iinkseitiger  Pneumonie  bei  einem  23jährigen  Manne)  in 
Folge  von  frühzeitiger  Gerinnung  des  Blutes  in  der  Vena 
mammaria  interna,  das  andere  Mal  an  der  linken  Hand 
(Fall  von  Pneumonie  aller  Lappen  und  Dura -mater- Ver- 
wachsung). 

Der  Fall  von  Ileus  mit  schliesslich  eigengear- 
teter Pneumonie  war  folgender:  Ein  49jähriger,  kräf- 
tiger Mann  erkrankte  mit  Leibschmerzen,  die  jedoch  selbst 
bei  Druck  nicht  erregt  oder  vermehrt  wurden.  Dabei  war 
der  Leib  aufgetrieben,  besonders  in  der  Cöcalgegend  und 
die  Windungen  einzelner  Darmstücke  konnten  durch  die 
Bauchdecken  unterschieden  werden.  Am  selben  Tage  kein 
Stuhl,  einmaliges  Erbrechen.  Die  bedeutende  Vergrösse- 
rung des  linken  Scrotum  erwies  sich  auf  das  Bestimmteste 
als  eine  Hjdrocele.  Auf  Kljstire  erfolgte  am  dten  Tage 
Ausleerung.  Die  >  darauf  nur  kurze  Zeit  verschwundenen 
Schmerzen  kehrten  jedoch  alsbald  wieder,  der  Stuhl  blieb 
wieder  aus;  dagegen  erschien  häufiges  Aufstossen,  dann 
Erbrechen,  endlich  selbst  von  Koth  (Nachmittag  des  4ten 
Tages).  Der  Leib  fühlte  sich  weich,  teigig,  etwas  schwap- 
pend an  und  seine  Perkussion  vom  Nabel  an  nach  abwärts 
zeigte  Dämpfung,    die  jedoch  mit  Helligkeit  da  und   dort 
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nach  korsen  Intervallen  wechselte,  nur  oberhalb  der  Sym- 
physe  war  in  einer  Ausdehnung  von  3  Fingerbreiten  oon- 
staute  Dämpfung.  Von  der  Leber  war  vorn  nur  eine  kleine 
PartfiB  des  linken  Lappens  perkutirbar,  indem  sie  so  um 
ihre  Queraze  gedreht  war,  dass  ihr  oberer,  stumpfer  Band 
nach  rückwärts,  ihr  unterer  scharfer  Band  nach  auf-  und 
vorwärts  geschoben  war.  Aber  anch  hier  wechselte  der 
Zwerchfellstand  zwischen  der  4 — 6ten  Bippe.  Mit  dem 
Kotherbrechen  stellte  sich  allgemeiner  Verfall,  kalte  feuchte 
Haut,  verminderte  Elasticität  und  bläuliche  Färbung  der- 
selben, frequenter,  kleiner,  schwacher  Puls ,  Singultua,  hef- 
tiger  Durst  ein.  Stuhl  erfolgt  von  nun  an  bis  zum  Tode 
keiner  mehr,  Urin  dagegen  wurde  fortwährend  gelassen. 
Unter  dem  Gebrauche  grosser  Dosen  des  Opiums  verschwan* 
den  die  Schmersen  im  Leib  eben  so  wie  das  Erbrechen,  der 
Collaps  verminderte  sich,  die  Kälte  nahm  ab,  so  dass  die 
Wiederherstellung  wahrscheinlich  wurde ;  da  am  7ten  Tage 
trat  ein  Wechsel  der  Erscheinungen  ein ;  erhöhte  Temperatur, 
höhere  Pulsfrequenz,  während  der  Leib  weniger  aufgetrie- 
ben erschien.  Der  Kopf  war  eingenommen,  Sopor,  Delirien 
traten  ein.  Am  8ten  Tage  nahmen  die  Delirien  zu,  der 
Kranke  verliess  mehrmals  das  Bett,  der  Urin  ging  unwill- 
kührlich  ab.  Das  Erbrechen  hatte  fast  ganz  sistirt,  dage- 
gen traten  Abends  plötzlich  grosse  Dyspnoe,  häufige  Bespi- 
rationsbewegungen  (36 — 40  in  der  Minute)  mit  lautem  Baa- 
seln  ein,  die  perkutirte  Lunge  gab  beiderseits  leer-tjmpa- 
nitischen  Schall,  der  Puls  zählte  gegen  130  und  um  10 
Uhr  starb  der  Kranke. 

Sektion:  Die  Hirnhäute  ungewöhnlich  injicirt,  die  Win- 
dungen des  Grehirnes  abgeplattet,  das  Mark  ödematös,  die 
Hirnhöhlen  leer.  Die  linke  Lunge  allseitig  verwachsen, 
die  untere  Partie  des  Oberlappens  und  der  Unterlappen 
grösstentheils  in  lobulärer  Hepatisation,  und  zwar  die  mei- 
sten Herde  sphacelös  zerfliessend  und  mit  dunkelrotber  hä- 
morrhagischer Umgebung  versehen.  Dieselbe  Beschaffen* 
heit  zeigt  der  rechte  Unterlappen.  Die  übrigen  Theile  sind 
lufthaltig,/  ödematös.  So  weit  die  Lobularentzündung  reicht, 
findet  sich  Faserstoffbeschlag  auf  der  Pleurafläche.  Die 
Bronchialsohleimhaut  tiefroth,  geschwellt  und  setzt  sich  diese 
Veränderung  in  die  Trachea  bis  zum  Larynx  fort;  stellen- 
weis  findet  man  croupähnliche  Fetzen  aufgelagert  und  in 
diese    missfarbige,    gelbbraune  •  Bröckelchen    eingebacken, 
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welche  das  Mikroskop  als  gallegef^bte  Speisereste  (Pflan- 
zen- und  Muskeltheile)  erkennt  Ein  grosser  Sehnenfleck 
haftet  auf  der  Vorderfläche  des  rechten  Herzventrikels,  die 
zweizipflige  Klappe  ist  leicht  verdickt.  Die  Leber  ist  mit 
dem  Unterrande  nach  aufwärts  gerichtet,  massig  gross,  ihr 
Gewebe  gleichmässig  braunroth,  die  Gallenblase  vergrössert. 
Die  Milz  klein,  derb.  Die  Mesenterialdrüsen  yergrössert, 
das  Mesenterium  und  der  seröse  Darmüberzng  rosig  gerö- 
thet.  Im  Colon  liegen  dicke  Kothbrocken;  vom  Coecmn 
an  das  Uenm  im  Allgemeinen  erweitert  nnd  diese  Erwei- 
temng  nur  durch  etliche  etwas  engere  Stellen  unterbrochen, 
schlaffwandig,  durch  alle  Schichten,  namentlich  aber  in 
seiner  Schleimhaut  ödematös  verdickt  und  im  Kanals  saf- 
ranfllrbiger,  wässeriger  Inhalt.  Genannte  Veränderungen 
sind  am  schärfsten  in  der  Nähe  des  Coecum  ausgesprochen 
nnd  verlieren  sich  mehr  und  mehr  gegen  das  Jejunum  zu. 
Doch  sind  selbst  die  Duodenumfalten  noch  gewulstet  und 
mit  Ecchymosen  durchsetzt.  Die  Urinblase  ausgedehnt,  ge- 
füllt ;  die  Nieren  vergrössert ,  brüchig«  Die  Annahme  einer 
Hydrocele  der  rechten  Seite  rechtfertigte  sich  an  der  Lei- 
che. ~-  Die  brandige  Lobularpneumonie  wurde  in  diesem 
Falle  sonach  durch  die  Einathmung  von  Koththeil- 
eben  während  des  Erbrechens  auf  traumatisch -chemische 
Weise  zu  Stande  gebracht.  Es  soll  diese  EntstehungMit 
von  Pneumonie  namentlich  bei  Irren  vorkommen  und  dürfte 
hier  wie  dort  auf  centraler  Lähmung  des  Nervus  recurrens 
beruhen. —  Aus  den  vorliegenden,  wie  früheren  Beobach- 
tungen lassen  sich  nun  mehrere  anatomisch  verschiedene 
Arten  von  akuter  Pneumonie  entziffern,  welche  auch  eine 
genetische  und  vielleicht  selbst  klinische  Trennung  noth- 
w endig  machen. 

Hinreichend  charakterisirt  ist  die  tuberkulöse  oder 
diphtheritische  Pneumonie. 

An  den  übrigen  7  Pneumonien  ist  Niemand  gestorben, 
ohne  dass  nicht  graue,  eiterige  Hepatisation  gefunden  wor- 
den wäre.  Dass  diese  eigentlich  sogenannte  croupöse 
Pneumonie  mit  der  tuberkulüs-diphteritischen  nichts  gemein 
hat,  bedarf  kaum  eines  Beweises  mehr. 

So  unbestritten  jedoch  das  Wesen  der  croupösen  Pneu- 
monie in  Exsudatpfropfen  und  Eiterbildung  nicht  nur  in 
den  Bronchien,  sondern  auch  in  den  Lungenalveolen  ge- 
sucht wird,  so  wenig  halte  ich  unsere  Kenntnisse  in  Bezug 
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auf  die  ersten,  den  Pneumonien  ttberhanpt  und  die  dea 
weiteren  sogenannten  Stadien  zukommenden  anatomisclien 
Veränderungen  für  abgeschlossen.  Auch  die  nachfolgendes 
Bemerkungen  lege  ich  mit  der  Besorgniss  vor,  dass  sie  als 
unreif  erkannt  werden  möchten. 

Ich  stelle  nümlich  vor  Allem  die  Frage,  sind  die  An- 
fänge einer  tuberkulösen  und  croupösen  Pneumonie  ver- 
schieden und  so  verschieden,  dass  in  ihnen  schon  die  sa- 
künftige  Art  der  Pneumonie  gelegen  ist? 

Die  frühere  pathologische  Anatomie  entschied  dieselbe 
in  der  Weise ,  dass  sie  für  die  tuberkulöse  Pneumonie  eme 
eigenthttmliche  Djscrasie  vindicirte,  unter  deren  üinfluss 
die  sonst  keine  Differenzen  zeigende  Entzündung  ein  Ex- 
sudat lieferte,  welchem  die  Nothwendigkeit  zu  toberknli- 
siren  schon  innewohnte.  Die  Crasenlehre  ist  Gott  sei  Dsnk 
begraben,  ihre  berühmten  Urheber  haben  ihr  selbst  des 
Brutusstoss  gegeben.  Wenn  aber  die  tuberkulöse  Djscrssie 
nur  ein  Hirngespinnst  und  wenn,  wie  ich  nachgewiesen  zo 
haben  glaube,  die  tuberkulöse  Pneumonie  eine  nicht  spe- 
cifische  diphtheritische  Entzündung  ist,  so  wird  der  Auf- 
schluss  darüber,  warum  die  Pneumonie  in  den  2  Richtiin 
gen  und  Arten  einer  croupösen  und  diphtheritischen  was- 
einandergehe ,  anderswoher  geliefert  werden  müssen.  Die 
gallertige  Infiltration  kömmt  dabei  nur  als  (s.  ▼.  ▼.)  Neben- 
produkt in  Betracht,  nicht  als  Vorstadinm  der  tuberkulösen 
Pneumonie. 

In  dem  Ablaufe  einer  croupösen  Pneumonie,  die 
durch  Bokitansky  nach  allen  Beziehungen  am  besten 
gekannt  ist  und  für  deren  Kenntniss  ich  kaum  etwas  zu- 
zufügen habe,  hat  man  seit  langer  Zeit  die  rothe  und  die 
graue  Hepatisation  unterschieden. 

Bei  ausgebildeter  rother  Hepatisation  zeigt  das  Lungen- 
gewebe folgende  Charaktere: 

In  grösseren  (lobären)    oder  kleineren   (lobulären)   Ab- 
I  schnitten  ist  es  umfl&nglicher,  schwerer  geworden,    in  allen 

I  betroffenen  Partien  gleichmässig,  continuirlich  luftleer,  starr, 

I  brüchig,    auf  der  Bchnittflftche    ziemlich    trocken,    körnig, 

dunkel,   braun-  bis   schwarzroth.      Die  Farbe    rührt    zum 
I  grössten  Theile   von  Hämorrhagien  in   die  Lungenalveolea 

I  und  feineren  Bronchien  her  und  die   übrigen  Eigenschaften 

i  gehören  somit  zur  Hälfte   den   Blutgerinnseln,   zur  Hälfte 

i  dem  geronnenen  Exsudate  (Fibrin)  in  den  genannten  Höh- 
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InBgen  an.  Bei  mikroskopiscber  Untersnohnng  fmdet  man 
körnerreicbe  Epithelien,  ausser  den  g^^bten  Blatkörpen 
farblose,  ans  deren  Menge  man  scbliessen  darf,  dass  eine 
grössere  Zabl  wahrscheinlicb  nengebildete,  von  ibnen  je- 
doch nicht  unterscbeidbare  Primitiyzellen  (Eiterkörper)  dar- 
stellen, endlich  die  fadigen  nnd  molekularen  Gerinnnngs- 
formen  des  Faserstoflfes. 

Überschaut  man  diesen  Befund,  so  wird  klar,  dass  der 
rothen  Hepatisation  etwas  vorausgehen  müsse,  was  das 
Blai  innerhalb  der  Lungencapillaren  zur  Exsudation,  die 
Wandungen  der  Gefasse  und  lufthaltigen  Bäume  zum  Zer- 
reissen  zwingt.  Ohne  mich  hier  weiter  auf  die  einzelnen 
elementaren  pathologischen  Vorgänge  und  die  ätiologischen 
Bedingungen  einzulassen,  sei  somit  der  Vorläufer  der  ro- 
then Hepatisation  bezeichnet  mit  „akuter  Ernährungsatörung 
bis  zmn  Brüchigwerden  des  Lungengewebes  und  der  Ca- 
pillargefässwandnngen",  welche  Störung  nicht  nur  Faser- 
Btoffexsudation ,  sondern  auch  nachherige  Capillarblutung 
mit  sich  führt. 

Es  ist  begreiflich,  dass,  wenn  man  auch  in  dem  Vor- 
läuferprocesse ,  besonders  zwischen  der  noch  nicht  und  der 
bereits  eingetretenen  Blutung  (d.  L  zwischen  dem  Engoue^ 
ment  oder  Isten  Stadium  der  Autoren  und  der  ausgebil- 
deten rothen  Hepatisation)  eine  scharfe  Ghrenze  ziehen 
könnte,  diese  Grenze  im  Allgemeinen  doch  dadurch  ver- 
wischt wird,  dass  die  Blutung  nicht  an  allen  Stellen  der 
von  Entzündung  befallenen  Lungenpartien  zu  gleicher  Zeit 
eintritt,  dass  aber  vollends  die  Eintheilung  in  ein  Stadium 
der  grauen  Hepatisation  zu  missbilligen  ist,  indem  man 
hier  nicht  wohl  geschiedene  Zustände  vor  sich  hat,  sondern 
nur  die  nothwendigen  Veränderungen  des  von  Anfang  an 
gesetzten  Zustandes. 

In  der  grauen  Hepatisation  behält  nämlich  die  Lunge 
das  Volum,  das  Gewicht,  die  Luftleere,  die  Starrheit,  das 
kömige  Gefüge  der  rothen  Hepatisation  bei;  es  nimmt  nur 
die  Brüchigkeit  zu  und  die  rothe  Farbe  verwandelt  sich 
in  eine  graurothe,  graugelbliche,  graue,  die  Schnittfläche 
bedeckt  sich  mit  einem  schleimigen,  trüben  Flnidum.  Bei 
mikroskopischer  Untersuchung  überwiegen  nun  die  Eiter- 
körper (neugebildeten  Primitivzellen)  über  die  gefärbten 
Blutkörper  bei  Weitem,  die  Partie  ist  blutarm  geworden, 
die  Gerinnsel  zeigen  Eiterkörper  mit  geringem  Gehalte  an 


78 

fadigem,  dagegen  Überwiegend  mit  molekalftrem  Qerimia^ 
dazwischen  und  dieses  Terliert  immer  mehr  die  £igeiiidi8i- 
ten  des  FaserstoflPs  und  nimmt  die  des  Pjin^s  an,  wie  dk 
Beaktion  auf  Essigsfture  darthut.  Auch  die  fipitheHea  lia^ 
grtestentheils  verloren,  mit  den  eztravasirten  Blntköipen 
doreh  molekularen  Zerfall  oder  durch  Auflösimg  in  dt: 
ExBndatflttssigkeit  zu  Grunde  gegangen.  Im  weitesten  £i 
treme  der  grauen  Hepatisation  und  specieU  der  Brüchigkch 
des  Lungengewebes  erweichen  ganze  Gruppen  von  Lipj:' 
eben  und  fliessen  zu  einem  Absoesse  zusammen;  in  aaik' 
ren  Fällen,  in  welchen  der  Tod  nicht  eintritt ^  entsleb 
chronische  graue  Induration  des  Lui^entheiles. 

Erwachsene  steH)en  höchst  selten  vor  voUendster  grauer 
Hepatisation.  Die  Zeit  dieser  Vollendung  ist  jedoch  änsdcr? 
verschieden;  sie  geschieht  bald  in  allmfiligen,  bald  in  böehr> 
raschen  Übergängen,  so  dass  eine  Schwankung^  swifickn 
3^*12  und  mehr  Tagen  angenommen  werden  darf. 

Vergleichen  wir  die  tuberkulös- dipktheritiseke 
Pneumonie  mit  der  beschriebenen  oroupösen.  Sie  aeigt  sicL 
um  gleich  einen  Hauptunterschied  anzugeben,  auf  einea 
mehr  oder  weniger  grossen  Abschnitte  des  Lcmgeopaieo- 
chyms  nicht  contiirairlich ,  sondern  meist  nur  herdenwdse 
(lobulär).  Die  ausgebildete  Diphtheritis  kann  naetreiti; 
nur  der  grauen  Hepatisation  in  gleiche  Linie  ^egenüberg^ 
stellt  werden  und  so  ergiebt  sich  in  den  lobulären  Herdes 
der  ersteren  völlige  Blutleere,  immer  zunehmende  Trocken- 
heit ,  bei  grauer  Hepatisation  dagegen  nur  Blutannuth,  'm- 
mer  zunehmende  Durchfeuchtung*,  dort  molekulare  Infiltra- 
tion, molekularen,  trockenen  Zerfall,  hier  eiterkörperkal- 
tige  Gerinnsel,  in  Flüssigkeit  schwimmende  Eiterkörper: 
dort  Verschorfung  der  Wandungen  der  Lungenbläschen  nod 
Bronchien ,  hier  neuer  abnormer  Inhalt  in  den  Hohlräamen 
derselben.  Wir  haben  somit  als  wesentliche  Ersoheinno^ 
bei  Diphtheritis  nicht  eine  mit  Zellenneubildung  verbundene 
„Ernährungsstörung",  sondern,  da  gewisse  Bezirke  d» 
Oapillarnetzes  vom  Blutstrome  völlig  verlass^i  werden,  ein 
zu  Verschorfung  fahrendes  „Abschneiden  aller  £r- 
nährung." 

Auf  Schleimhäuten  sieht  man  hie  und  da  Croup  usd 
Diphtheritis  nebeneinander,  je  nachdem  nämlich  die  Bedin- 
gungen für  den  einen  oder  anderen  «Vorgang  von  vornher- 
ein gesetzt  waren.     Niemals  wird  man  aber  annehmen  dur 
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fen,  dass  die  arsprüngliche ,  fdr  Diphtheritk  gesetzte  Ver- 
ändoTODg  später  zu  Croup  werden  könne,  und  ebenso  un- 
möglich dtürfte  es  sein,  dass  die  ursprüngliche,  dem  Croup 
zugehörige  Veränderung  in  Diphtheritis  ausarten  könne. 
^Würde  man  dennoch  eine  vorerst  eroupöse  Schleimhaut- 
stelle späterhin  diphtheritisch  finden,  so  dttrfte  man  nicht 
den  Übergang  aus  dem  einen  in  den  anderen  Process  be- 
haupten, sondern  man  müsste  annehmen,  dass  in  der  vor- 
erst croupös  ergriffenen  Schleimhaut  später  der  diphtheri- 
tische,  als  völlig  neuer  Process  von  seinen  ersten  Verän- 
derungen an  sich  festgesetzt  habe. 

Bei  Besprechung  der  tuberkulösen  Pneumonie  nahm  ich 
an,  dass  sie  in  Folge  grosser  Schwäche  und  Blutarmuth  in 
den    capillaren    Bahnen    des   Lungenkreislaufes    entstände. 
Das  Vorkommen  diphtheritischer  Entzündungen  in  den  8e- 
knndärprocessen  schwerer  Infektionskrankheiten  beruht  nicht 
minder  auf  der  grossen  Schwäche  der  Circnlaüon  und  der 
Aufzehrung  der  allgemeinen  Blutmasse.     Es   fehlt  uns  lei- 
der das  Mittel,  exakt  bestimmen  zu  können,  welche  Blut- 
menge  für  jeden  Körper  die  normale  sej  und  sonach  auch, 
um  wie  viel  durch  den  herabgesetzten  Stoffwechsel  in  die- 
sen  Krankheiten  dieselbe   abgenommen    habe.       Immerhin 
dürfen  wir  aber  behaupten,   dass    in  allen  Fällen,   wo  all- 
gemein oder  bloss  örtlich  umschri^)en  Blutarmuth  und  Ab- 
schwächung  der  Circulation  zusammentrafen,  die  Bedingun- 
gen fiir  Diphtheritis  gegeben  waren.     Croupöse  Pneumonie 
dagegen  sehen  wir  bei  den  vollsaftigsten,    kräftigsten,   bis 
dahin  immer  gesunden  Menschen  entstehen,  und  dürfte  so- 
nach ein  gewisser  Blutreichthum  im  Gegensätze  zur  Diphthe- 
ritis Bedingniss  ihrer  Entstehung  sein.     Je  mehr  diese  sonst 
günstigen  Verhältnisse  ^obwalten,  um  so  mehr  sind  im  con- 
creten  Falle   auch   die  croupösen   Gerinnungen   ausgespro- 
chen und  ist  die  Ausbreitung  der  Entzündung  eine  lobäre. 
Wir  beobachten  jedoch  croupöse  Entzündungen,  wie  an  den 
betreffenden  Orten  angeführt  ist,  auch  in  den  Sekundärpro- 
cessea,  und  zwar  selbst  combinirt  mit  anderweitiger  Diphthe- 
ritis, z.  B.  croupöse  Entzündung  in  den  Lungen  (graue  He- 
patisation)  mit  Diphtheritis   im  Larynx,   im    Darme,  also 
beide  Arten  unter  den  gleichen  allgemein  ungünstigen  Ver- 
hältnissen.     Je  mehr  diese  letzteren   vorhanden  sind,    um 
60  eher  ist  die  Entzündung  nur  lobulär,  um  so  geringfügi- 
ger sind  die  croupösen  Gerinnsel,  ja  sie  können  ganz  feh- 
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len  and  bloss  dorcli  fiflsBigen  Eiter  ersetst  sein.  Im  1^ 
teren  Falle  wird  die  Schnittfläche  des  ergriffenen  Longot- 
tbeiles  nicht  körnig,  grannlirt,  sondern  glatt  sejn;  die  aus- 
gebildete eitrige  Infiltration  und  besonders  häufig  teDÜeoad 
hjpostatische  Pneumonien  zeigen  diese  ModifikatioD.  Ih 
Eiterbildung  ist  somit  das  eigentlich  Charakteristische  im 
die  croupöse  Pneumonie,  nicht  die  Faserstoffabacbeidimg: 
es  scheint,  dass  sie,  wie  bei  Biss*»  und  Quetscliinuida 
überhaupt,  also  auch  bei  den  unzähligen  Hissen  der  Ca- 
pillargefksse  und  der  Wandungen  der  Lungenbläschen  dtf 
nothwendige  Besultat  des  entstehenden  Entsündangsproces- 
ses  ist.  Unter  den  2  Bedingungen  nun  (Stromsehwäche  m 
Blntarmuth)  ist  es  dann  sicherlich  die  grössere  lokale  Blot- 
armuth,  bald  durch  physiologische  Verhältnisse  des  Orgi- 
nes  und  Gewebes  begründet,  bald  durch  ein  meehanisdh 
chemisches  Hinderniss  für  das  Ein-  oder  Ausströmen  d«e 
Blutes  in  einem  gewissen  Capillarbezirke  erzwungen,  irei- 
che  gleichzeitig  mit  der  allgemeinen  Abschwächimg  der  Gs- 
culationskraft  statt  Group  Diphtheritis  erzeugt.  So  scbestf 
mir  der  grössere  Blutgehalt  in  den  Lungen  Bedingniss  der 
in  den  Sekundärprocessen  häufigeren  croupösen  Pnenmooie 
zu  sein ,  dagegen  der  mechanisch  -  ehemische  z,  B.  aaf  dk 
Schleimhautoberfläche  des  erlahmten  Darmes  wirkende  la- 
halt  die  Entstehung  der  Diphtheritis  zu  begünstigen. 

Habe  ich  bisher  2  Arten  von  Pneumonie  auseinander 
gehalten,  von  welchen  die  eine  durch  graue  eiterige  M- 
tration,  die  andere  durch  tuberkulöse  Diphtheritis  gekeoa 
zeichnet  ist,  so  glaube  ich  noch  eine  3te  Art  vonPo«» 
monie,  welche  nur  unter  der  Form  von  rother  Hfr 
patisation  auftritt,  hinzufügen  zu  müssen,  und  dereo 
Charakter  und  weitere  Schicksale  von  den  beiden  andeicD 
nicht  minder  abweichen  ^). 

An  den  ergriffenen  Lappen  oder  Läppchen  ist  die  Vo- 
lum- und  Gewichtszunahme  weniger  bedeutend  als  bei  croQ- 
pöser  Pneumonie ,  die  Schnittfläche  gleichmässig  roth  p- 
gefärbt  mit  Nüancirungen  ins  Livide,  Bräunliche,  seltener 
ins  Schwarzrothe,  sie  ist  glatt,  das  Gewebe  luftleer,  ^ 
seine  Elasticität  verloren,  ist  zäh,  nur  unbedeutend  bräcbil- 


1)  Die  nachfolgeodeo  Erörterungen  beziehen  aich  nur  io< 
Fllle ,  wo  wlbrend  des  Lebens  die  Erscheiouogen  einer  Pneoffl^ 
nie  auf  4is  Besümmteste  nachgewiesen  waren. 
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[Extravasate  und  geronnene  Exsudate  fehlen  fast  vollständig 
[nd  die  Luft  ist  dnrch  lose,  mit  feinen  Körnern  gefüllte 
«Epithelien  nnd  ein  sie  umhüllendes  albnminOses  Exsudat 
ms    den  Alveolen  nnd  feinsten  Bronchien  ausgetrieben. 

Im  weiteren  Fortschritte  sieht  man  das  Gewebe,  ohne 
iass  es  seine  Elasticit&t  wieder  gewinnt,  turgescent  und 
blutreich  bleiben,  die  abgestossenen  Epithelien  aber  zerfal- 
en  entweder  zu  Molekülen  und  lassen  ihre  Kerne  frei, 
>der  sie  wandeln  sich  zu  Fettkörnerzellen  um;  ihre  Resi- 
laen  werden  dann  sammt  der  Zwischenflüssigkeit  nach  und 
lach  aufgesaugt,  wobei  die  Alveolen  bald  collabiren,  also 
itelektatisch  luftleer  bleiben,  bald  wieder  Luft  aufnehmen; 
Jas  Epithel  der  Innenwand  beginnt,  wahrscheinlich  nach 
7oraa8gehenden  wiederholten  Desquamationen,  alsdann  seine 
Regeneration.  Erst  nach  längerer  Zeit  erlangt  das  hiftge- 
PÜlIte  Gewebe  seine  Elasticität  wieder. 

In  diesen  späteren  Zeiträumen  oder  auch  da,  wo  die 
Genesang  schleppend  wird,  seltener  frühzeitig  bei  grosser 
Heftigkeit  der  Pneumonie,  beobachtet  man  eine  beträcht- 
lichere, schon  mit  blossem  Auge  erkennbare  Fettmet a- 
morphose  der  Epithelien  (grau  staubiges  Ansehen).  Bei 
längerer  Dauer  wird  das  Lungengerüste  verdichtet  und 
pigmentirt. 

Man  sieht  aus  dieser  kurzen  und  wegen  der  Seltenheit 
des  Objectes  mangelhaften  Beschreibung  doch  so  viel,  dass 
unsere  3te  Art  von  Pneumonie  sich  von  vornherein  diffe- 
rent  Ton  den  anderen  beiden  gestaltet  hat  und  unterschie- 
den ist  durch  die  gleichmässige  Röthung,  geringe  Brüchig- 
keit des  Gewebes,  durch  das  Fehlen  von  capillaren  Blu- 
tungen und  Faserstoffexsudation,  sowie  durch  das  Fehlen 
der  Eiterkörper,  dass  ihr  der  Ausgang  in  Lösung  eben 
wegen  der  Unversehrtheit  des  Gewebes  und  des  nicht  un- 
terbrochenen Blutlaufes,  wegen  der  dadurch  gestatteten 
Regeneration  gesichert  bleibt. 

So  ist  nun  eine  Pneumonie  von  Anfang  an  nothwendig 
und  bis  zn  ihrem  Ende  bald  eine  diphtheritische,  bald  eine 
croupöse,  bald  eine  desquamative  *);  keine  geht  sta- 
dienartig in  die  andere  über,    was  nicht  ausschliesst,  dass 


t)  Ich  schlage  diesen  Nameo  Tor  wegen  der  Analogie  mit'der 
CharakteriiUk  d«r  akuleo  Brigh fachen  NiereoTerSnderong. 
N.  F.  vni.  Bd.  1.  Heft.  6 
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alle  3  nebeneinander  existlren  können,  wenn  nämlich  ne- 
ben einander  die  genannten  einer  jeden  zngeh9rigen  Be- 
dingungen vorbanden  waren. 

Ich  halte  die  meisten,  am  Krankenbette  mr  Beobach- 
tung kommenden  Pneumonien  für  desquamative,  denn  die 
meisten  gehen  in  Lösung  und  völlige  Heilung  über,  sind 
daher  Seltenheiten  in  der  Leiohe;  und  glaube  femer  den 
bekannten  typischen  Ablauf  einer  Pneumonie  nur  der  de- 
squamativen vindiciren  zu  mflssen.  Die  Annahme  dagegen, 
dass  dem  klinischen  Stadium  der  Lösung  die  anatomische 
Veränderung  grauer ,  eiteriger  Hepatisation  entsprechen  soll, 
halte  ich  für  unbewiesen. 

Die  croupöse  Pneumonie  scheint,  im  Gegensatse  zur 
desquamativen,  darin  begründet  zu  sein,  dass  die  allge- 
meinen Ernährungs-  und  Kreislaufsverhältnisse  abgeschwächt 
sind;  denn  während  der  Typhus,  die  Masern,  die  Blattern 
etc.  in  der  Periode  der  specifischen  Erkrankung  eine  de- 
squamative Pneumonie  (rothe ,  nicht  hämorrhagische  Hepati- 
sation) erzeugen,  ist  die  croupöse  ein  Eigenthum  der  schwe- 
ren Sekundärprocesse.  Während  junge,  kräftige  Leute  häu- 
figer von  desquamativer  Pneumonie  befallen  werden  und 
unter  vollkommener  Wiederherstellung  des  Lungengewebes 
genesen,  sind  es  durch  frühere  Krankheiten,  durch  Schwan- 
gerschaft, durch  schlechtes  Leben,  durch  unpassende  Be- 
handlung geschwächte  Individuen,  sind  es  Greise ,  bei  wel- 
chen graue,  eiterige  Hepatisation  den  Tod  befürchten  macht. 
Werden  mehrere  Lungenlappen  von  Peumonie  ergriffen,  so 
können  die  später  ergriffenen  graue  Hepatisation  zeigen, 
während  die  Hepatisation  der  früher  befallenen  in  Lösung 
überging  (s.  die  angeführten  Fälle). 

Ausser  den  besprochenen,  zunächst  das  Lungenparen- 
chym betreffenden  Verhältnissen  kämen  noch  mehrere  an- 
dere, welche  nicht  minder  wichtig  und  zur  Erkenntniss  ei- 
ner Pneumonie  von  Interesse  sind,  so  das  Verhalten  der 
Pleura,  der  Bronchien  und  ihres  Inhaltes,  die  auf  jedwel- 
che  Pneumonie  zu  beobachtenden  Besiduen,  Verdichtungen 
und  Pigmentirungen ,  die  Vereinbarung  der  anatomischen 
Veränderungen  mit  den  Erscheinungen  am  Krankenbette, 
namentlich  wie  sie  durch  die  physikalische  Untersuchungs- 
methode zu  eruiren  sind,  die  Eigenthümlichkeiten  der  Pneu- 
monien bei  Kindern  etc.  in  Frage.  Ich  glaube  jedoch  den 
Zweck  eines  Berichtes  schon  mit  dem  bereits  Vorliegenden 
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veit  überschritten  zu  haben  and  enthalte  mich  der  bezüg- 
ichen  Erörterungen.  Auch  ist  die  Zahl  der  Entzündungen 
nit  den  genannten  3  Arten  nicht  erschöpft.  Ich  schweige 
loxnit  femer  über  den  hämoptoischen  Infarkt  und  den  dar- 
ias  entspringenden  Lungenbrandy  über  die  pjämischen  In- 
farkte und  Abscesse,  sowie  über  die  in  Folge  yon  Fremd- 
körpern in  den  Luftwegen  enstehenden  Veränderungen  (s. 
äen  Fall  yon  inspirirten  Koththeilchen ,  wozu  auch  die 
zahlreichen  Fälle  zu  rechnen  sind,  bei  welchen  Gavernen- 
Lnlvalt  ans  einem  Bronchialast  oder  -zweig  in  einen  oder 
mehrere  andere  durch  die  Bespirationsbewegungen  ver- 
schleppt wird),  ebenso  unterlasse  ich  die  traumatische  Pneu- 
monie und  andere,  nicht  minder  zum  Kapitel  der  Lungen- 
entzündungen gehörige  Veränderungen,  so  die  einfache  Blut- 
überfüllung und  seröse  Durchtränkung,  jede  nicht  nur  als 
Krankheitis-  sondern  auch  als  Leichenerscheinung  einer  yer- 
gleichenden  Würdigung  zu  unterbreiten. 


Vn.     Morbus  Brightii. 

Von  Morbus  Brightii  wurden  11  Fälle  beobachtet, 
7  männlichen  und  4  weiblichen  Geschlechtes. 

Die  Rubrik  enthält  jedoch  einen  Fehler,  welchen  auf- 
zudecken mir  obliegt. 

Hält  man  nämlich  das  Symptomatologische ,  Albuminu- 
rie und  gleichzeitigen  Hydrops,  als  massgebend  für  die 
Feststellung  einer  Bright'schen  Krankheit,  so  gehören 
allerdings  die  11  Fälle  zusammen  und  nur  sie  allein.  Da- 
mit wäre  auch  eingestanden,  dasH  Albuminurie  allein  ebenso 
wenig,  als  Hydrops  allein  dazu  berechtigen,  die  Diagnose 
auf  Morbus  Brightii  zu  stellen.  Wird  jedoch,  wie  es  vom 
Sektionstische  aus  verlangt  werden  dürfte,  die  anatomische 
Beschaffenheit  der  Niere  vorzugsweise  befragt,  und  der 
Hydrops  und  der  eiweisshaltige  Urin  erst  in  zweite  Linie 
gestellt,  d.  h.  ihre  Anwesenheit  nicht  für  absolut  nothwen- 
dig  erachtet,  so  würde  es  eine  beträchtlich  grössere,  ja 
eine  Anzahl  von  Fällen  mit  Brighf  scher  Nierenverände- 
rung geben,  die  Bright'sche  Krankheit  dagegen  käme 
aehr  in  Frage. 

Wir  sehen  nämlich  die  Bright'sche  Nierenveränderung 
in  sehr  verschiedenem  Grade  als  Theil-  und  Folgeerschei- 
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nnng  in  der  Cholera,  im  Typhns,  in  der  Pyaemie,  be; 
akuten  Exanthemen,  im  biliösen  Typhoid,  hei  akuter  Tu 
herknlose,  im  Shenmatismns  acatns,  bei  Pericarditis ,  be 
Pneumonie ,  im  Croup  dos  Larynx,  in  der  Schwangerschaft, 
bei  Syphilis,  in  Folge  gewisser  reizender  Stoffe  (CanthAri- 
din)  —  aber  wir  sprechen  dabei  nicht  von  Bright'sebcr 
Krankheit ,  so  lange  der  Hydrops  fehlt ,  selbst  wenn  a&ek 
die  Albuminurie  in  beträchtlichem  Grade  vorbanden  sek 
sollte.  Ich  hielte  es  aber  auch  für  unpassend ,  wenn  idi£ 
zur  Zeit,  wo  auf  die  genannten  E^rankheiten  endlieh  Hy- 
drops folgt,  den  ursprünglichen  Process  durch  UmtanscbnB^ 
des  Kamens  verlftugnen  wollte.  Ein  Typhus,  ein  Schar- 
lach etc.,  bei  welchen  im  späteren  Verlaufe  endlicb  Albi- 
minurie  und  Hydrops  beobachtet  werden,  ist  alsdann  mch 
in  eine  neue  Krankheit,  in  die  Brighfsche  Übergegangen^ 
sondern  die  primitiv  erzeugte  Nierenverändernng  war  nur 
so  eingreifend ,  dass  der  bleibende  Schaden  endlieh  toc 
Hydrops  gefolgt  wurde. 

Kommt  femer  ein  Kranker  in  die  ärztliche  Behandlung, 
bei  welchem  Albuminurie  und  Hydrops  keinen  Zweifel  las- 
sen über  den  Zustand  der  Niere,  so  ist  die  Diagnose  eio^r 
Brighfschen  Krankheit  wohl  sehr  leicht,  allein  wenn  mas 
consequent  sein  will,  mangelhaft,  so  lange  nicht  der  Pro- 
cess erfragt  wird,  welcher  vorausging  und  sie  veranlasst  hatte. 

Wir  sehen  ferner  die  Nierenveränderung  auch  auf  cfait^ 
nische  Weise  und  zwar  durch  mechanische  Hindemisse  de» 
venösen  Rückflusses  durch  Herz-  oder  Lungeninsufficienz* 
oder  durch  Thrombose  der  Nierenveuen,  wie  sie  bei  Krebs 
mehrmals  beobachtet  wurde,  entstehen.  Auch  sie  hat  vm 
mit  dem  Namen  Bright'scher  Krankheit  belegt,  wenn  AI-  ! 
buminurie  und  Hydrops  sich  eingestellt  hatten ,  obgleich  in 
diesen  Fällen  sowohl  Hydrops  als  Albuminurie  eine  so  him- 
melweit verschiedene  Oenese  haben.  Endlich  wurde  sogv 
die  Nierenatrophie  bei  Atheromatose  zur  Bright^scben  Ent- 
artung gerechnet. 

Durchschaue  ich  meine  11  Fälle,  so  finde  ich  bei  8, 
dass  Albuminurie  und  Hydrops  neben  der  geforderten  Nie- 
renverändernng die  Folgen  specifisch  verschiedener  All^ 
meinprocesse  waren,  denn  2  Mal  ging  Scharlach  voraas, 
2  Mal  Typhus,  2  Mal  oft  wiederholter  akuter  Oelenkrhen- 
matismus,  1  Mal  eine  Oeburt  und  1  Mal  eine  schon  seit 
längerer    Zeit  geheilte  ziemlich  ausgebreitete    Hautverbren- 
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nng  »    ein  Fall,   welcher  sich  fSglich  den  akuten  Exantbe- 
len    anreihen  läset. 

Die  2  Scharlach  betrafen  einen  7  und  einen  lOjäh- 
^en  Knaben;  bei  Beiden  hatte  sich  4  Wochen  nach  dem 
.uftreten  des  Exanthexnes  der  allgemeine,  Haut  und  se- 
c>se  Höhlen  einnehmende  Hydrops  gemeldet.  In  dem  ei- 
en  Falle  war  der  Tod  durch  lobuläre  graue  Hepatisatio- 
en ,  in  dem  anderen  durch  Dura  -  mater  -  Verwachsung  mit 
iiren  Folgen  beschleuniget  Die  .Malpighi^schen  Körper 
ler  ^ierenrinde  zeigten  sich  geschrumpft,  die  gewundenen 
Lanäle  erweitert  und  mit  feinen  Körnern  und  Kernen  in 
iweissartiger  Bindemasse  gefällt,  unter  den  geraden  Kanä- 
en  viele  obliterirt  und  zahlreiche  Faserzellen  dazwischen 
gelagert.  Die  Oberfläche  der  Nieren  demzufolge  leicht  gra- 
lulirt,  auf  dem  cortikalen  Durchschnitte  eine  ziemliche 
ilenge  trüber  Flüssigkeit,  die  Wärzchen  derb,  weiss. 

Die  2  Tjphen  betrafen  einen  8jährigen  Knaben,  der 
3  Monate  und  einen  STjährigen  Mann,  der  3^  Monate  nach 
A^blauf   des  eigentlichen    Typhus   hjdropisch   wurde.      Es 
sind  diess  die  beiden  Fälle ,  welche  eigentlich  dem  Typhus 
(s.  d.)  zugezählt  werden  sollten.     Bei  dem  8jährigen  Kna- 
ben fanden  sich   pigmentirte  Plaques   im  Ileum   und  eben- 
solche Mesenterialdrüsen  als  Spuren    der  vorausgegangenen 
Krankheit,  bei  dem  Manne  zahlreiche  geheilte  Geschwüre, 
von  welchen  einzelne    stafifelartig   bis   auf  die  serosa,   die 
als   schwarzer   Mittelpunkt  vom   Durchmesser    einer  Linse 
bis  zu  einer  Erbse  sich  darstellte,  gedrungen  waren.     Beide 
Male  war  die  Leber  fett  und   leicht  ikterisch,    die    Nieren 
in  analoger  Weise,    wie   nach   dem    ächarlache,  jedoch  in 
geringerem  Grade  degenerirt.     Der  Hydrops  war  ebenfalls 
auf  die  serösen  Häute  ausgedehnt  und  hatte   bei  dem  2ten 
Falle  besonders  das  Anasarca  einen   hohen  Grad   erreicht. 
Skariflkationen,  welche  anfangs  erleichterten,   führten  end- 
lich zu    heftiger  Hautentzündung  vom  Handrücken  bis  zur 
Schulter  der  rechten  Oberextremität.      Die    Cutis  war   da- 
selbst 1"  dick,  eitrig  infiltrirt,  stellenweis  blauschwarz,  von 
bTandigem  Gerüche,    da  und  dort  von  Epidermis  entblösst 
und  mit  diphtheritischer  Oberfläche  versehen. 

Die  2  Fälle  von  oft  wiederholtem  Bheumatismus 
acutus  betrafen  ein  24-  und  ein  45jähriges  Weib.  Ver- 
dickung der  Klappen  und  des  übrigen  Endocardium,  seh- 
nige Umwandlung   der   Papillarmuskelspitzeu   beide  Male; 
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bei  der  älteren,  fettleibigen  Fran  zugleich  die  Gehirnaite- 
rien  rigid  und  fettig  gefleckt  und  auch  die  Kieren  mth 
in  der  Form  der  Atrophie,  wie  sie  der  Atheromatose  zu- 
kömmt. Bei  dem  jüngeren  Mädchen  ist  noch  der  so^i^« 
Nebenbefund  einer  bedeutenden  Colonie  von  Spulwürmen. 
im  Ileum,  eingehüllt  in  grünem  Schleime,  und  einer  2t^ 
Colonie  von  Peitschenwürmem  im  Goecum  zu  erwähnts. 
In  diesem  Falle  war  eine  ungewöhnliche  Himatrophie  zu- 
gegen, ohne  dass  in  den  Arterien  eine  Erkrankung  haße 
gefunden  werden  können. 

Die  Frau,  welche,  nachdem  sie  geboren  hatte  no^ 
zwar  6  Wochen  darnach,  hjdropisch  wurde,  stand  in  einem 
Alter  von  40  Jahren.  Die  Nieren  zeigten  VolumsvenseL- 
rung,  Succulenz,  fettige  Metamorphose  der  Epitheliea, 
ebenso  war  die  Milz  sehr  gross  und  weich,  der  Uterus  nocb 
10,2  ctm.  lang  (nach  dem  Aufschneiden  vom  MutteriDiiDii 
bis  zur  äusseren  Oberfläche  des  Uterusgrundes  gerechDct 
und  8,5  ctm.  breit.  —  Der  Fall  nach  Hautverbre&- 
nung  bei  einem  40jährigen  robusten  Brauknechte  endigte 
durch  Laryngealcroup  mit  bedeutendem  Olottisödem.  Der 
Kranke  wurde  14  Tage  vor  seinem  Tode  in  Folge  tos 
Durchnässung  mit  Heiserkeit  und  Lungencatarrh  befallen 
Die  früher  seit  seiner  Hautverbrennung  schon  oftmalig« 
und  auch  bei  seiner  Aufnahme  in^s  Spital  sichtbare  ödema* 
tose  Anschwellung  der  Haut  und  besonders  der  Füsse,  iti 
bedeutende  Eiweissgehalt  im  Urine  Hessen  keinqn  Zweifel 
über  die  Diagnose.  60  Stunden  vor  seinem  Tode  änderte 
sich  der  bisher  gleichgebliebene  Zustand  der  Art,  dass  die 
Respiration  immer  angestrengter,  rasselnd,  endlich  pfeifem: 
wurde,  dass  grosse  Unruhe  mit  Orthopnoe  und  (^aoose, 
endlich  Zurückbiegung  des  Kopfes  eintrat,  wobei  der  Fvk 
nie  über  96  Schläge  machte.  Die  Lungen  gaben  die  Zei- 
chen des  Ödems  und  der  Bronchitis,  unter  der  linken  Cla* 
vicula  vernahm  man  consonirendes  Rasseln,  in  der  Hen 
gegend  ein  Reibungsgeräusch. 

Sektion:  Brust,  Rücken,  Arme  und  Beine  mit  zahlrei- 
chen und  umfänglichen  Brandnarben  bedeckt.  Die  linke 
Lunge  an  der  Spitze  verwachsen,  daselbst  pigmentirtes 
cirrhotisches  Gewebe  mit  festverwebten  und  ausschälbares, 
gelben,  trocknen  Massen  von  Hirsekorn-  bis  Haselnass- 
grosse  eingelagert,  ausserdem  3  fast  wallnussgrosse ,  ei- 
tergefüllte Höhlen,     Der  TJnterlappen,  sowie  die  ganze  rechte 
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un^e  9deinatö8.  Aus  den  feineren  Bronchien  quoll  eiter- 
^rmlg^es  schaumiges  Fluidum,  die  grösseren  Bronchien,  die 
rachea,  der  Larynx  und  Pharynx  enthielten  Epithelfetzen 
nd  Citer.  Der  Schleimhautüberzug  der  Epiglottis,  der 
beren  Hälfte  des  Larynx,  besonders  der  Stimmbänder 
urcb  beträchtliches  Ödem  geschwollen,  so  dass  die  von 
eiden  Seiten  her  gegen  die  Mittellmie  andrängenden  Wülste 
ast  völligen  Verschluss  der  Stimmritze  bewirkten.  Frische 
'ericarditis ,  Faserstoffbeschlag  ohne  flüssiges  Exsudat.  Herz 
;roB8,  die  beiden  Atrio-ventiicular  -  Klappen  etwas  yerkttrzt. 
lieber  fett,  Milz  sehr  gross,  ungewöhnlich  derb.  Nieren 
Ltropbisch,  die  corticalen  gewundenen  Kanälchen  mit  Fett- 
cörnem  gefüllt,  die  tubulären  gestreckten  mit  sehr  dicken 
jrallertcylindem  verpfropft.  Interstitiell  viel  Faserzellen, 
n  den  Papillen  Kalkkörner.  Im  Nierenbecken  viel  Fett- 
gewebe. Oedem  der  Darmschleimhaut,  diarrhoischer  Inhalt 
LH  ihrem  Bohre. 

Bei  den  noch  übrigen  3  Fällen  von  Brighfscher  Ejrank- 
heit  fehlt  jede  anamnestische  Bemerkung.      Zweimal    fand 
sich  ein  Fettherz  durch  ausserge wohnliche  subpericardiale 
Fettwucherung,   das  eine  Mal  mit  partieller  Herzbeutel- 
Verwachsung,    welcher   Befund   um   so    gewichtiger  er- 
scheint, als  grosse  Schlaffheit  und  beträchtliche  Yergrösse- 
rung  des  Herzens  ausserdem  noch  in   5  Fällen   angegeben 
ist     Beide  Male  waren   die  Nieren  narbig   und   mit   zahl- 
reichen Cysten  versehen,    die   Papillen    durch  submuköses 
Fett  im  Nierenbecken  geschwunden ;  das  eine  Mal  überdiess 
ein  chronischer  Magen-  und  Coloncatarrh  nachzuweisen  und 
hier  die  dura  mit    der  pia   an   einer   umschriebenen   Stelle 
verwachsen   und    die  pia    ebendaselbst   groschengross   ver- 
knöchert. 

So  ist  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  von  einer 
selbstständigen  Bright*schen  Krankheit  keine 
Rede;  es  sind  bloss  Nierenveränderungen,  so  wie  man  sie 
bald  für  dieses,  bald  für  jenes  Stadium  der  Bright^schen 
Krankheit  fordert,  aber  durch  die  verschiedensten  Ursachen 
und  Processe  erzeugt. 

Dieser  Eine  Fall  bei  einer  S2jährigen  kräftigen  Weibs- 
person ist  eine  akut  (innerhalb  8  Tagen)  verlaufende  Krank- 
heit mit  allgemeiner  Wassersucht,  Albuminurie  und  mit 
nach  dem  Tode  erwiesener  charakteristischer  Veränderung 
in  kurz   vorher  noch   gesunden  Nieren,      In  ätiologischer 
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Beaiehmig  bleibt  nichts  übrige,  ak  eine  Yerkültciiig  am 
klagen  und  in  klinischer  Hinsicht  könnte  die  Kraoklie:: 
unter  keine  der  übrigen  Chiffem  eingetheilt  werden,  ^ü 
man  also  von  Morbus  Brightii  als  einer  Ton  allen  übr 
gen  verschiedenen  Krankheit  sprechen,  so  dürfte  die  plotz^ 
lieh  durch  Verkältung  entstehende,  akute  all 
gemeine  Wassersucht  mit  Albuminurie  einzig  lu:^ 
allein  daftlr  gelten. 

Aber  selbst  bei  dieser  ist    die  NierenverSnderung  nm 

Allem,  was  wir  aus  unseren  Beobachtungen  entnehmen köa 

i  nen,  nicht  das  Ursprtingliche  und  den  Hydrops  erst  sekos- 

f  dar  und  für  spätere  Zeit  Bedingende,  sondern  viehnehrsfrJ 

ixn  Gegensatze  zu  allen  anderen  Fällen  die  Folge  oder  dod 

}  ^iö  Theilerscheinung   der  primitiven  akuten  Wasser 

-  sucht   oder  des  die  Wassersucht    bedingenden  Proceees 

Hebt  man    unter  den   primitiven   hydropischen  Erschdom* 

S^^  namentlich  die  Hautwassersucht  als cbarakterisiKfi 

l^örvor,  die  vom  Scheitel  bis  zur  Zehe  gleichzeitig  anftritt 

i  ja  sogar  im  Gesichte  früher  als  in  den  Füssen  su  erscbei- 

I  nen  pflegt,    so  würde   sich   die  Krankheit  als  eine  besöc- 

dere  Species   den    akuten  Exanthemen    anreihen  mit  den 

Unterschiede,  dass  einestheils  die  ßöthung  im  Papillsrkör- 

per   fehlt ,    anderntheils  das   Exsudat  vorzugsweise  und  is 

grossen  Mengen  im  subcutanen  Gewebe  abgelagert  wird. 

im  vorliegenden  Falle  waren  die  Nieren  nm'ß  Doppelte 
vergrössert,  die  Malpighi'schen  Körper  blutleer,  dagegen 
aas  intermediäre  Maschennetz  blutgefüUt,  das  Epithel  d^r 
Äanälchen  abgelöst,  in  molekularem  Zerfall  begriffen  ^ 
Ftirl!'^^  '  scUeimige  Zwischenflüssigkeit  eingelagert 
ffen  ^^A^^^  ^^"^  sogenannten  urämischen  Erscheinon 
fnnff^lr  ^"^  Hirnödem  neben  umfenglicher  fester  Verwach- 
tiSSit         T  ^*^'  *^  ^^«  ^^ne'ö  Schädelfläohe  von  Wich- 

Wtirle  ^'  ^^'^^^  «^'^  plötzlich, 
die  Nieren  «^^  i""*^^®**  ^^^^^  getödtet  haben,  eo  warf» 
wieder  in  dJ«  t^®  ,  "^^^^  Resolution  und  Eegeneratios 
nungen  zurüTkSlT^^^^V^d  parallel  den  übrigen  Ertch«' 
weiter  vor^eschf ff*  *  ^^^'^  ^^«'  ^'^  Veränderung  wurde 
nnd  damit;  wenn  1***  Granulation  und  Cirrhose  entstanden 
Wesen  wäre,  eeku^^  P«'«mitive  Hydrops  verschwunden  gc- 

Nach  Allem     wa^''®'"  Hydrops  gefolgt  sein. 
Fälle  hervorgeht   T-i     ^^®    ^^  Studium  der  beigebrachtöD 
^  ''''  glaube  ich  mich  demnach  zu  dem  Schluß 


berechtigt,  dass  die  Bright'sche  Nierenveränderung 
in  keinem  Falle  eine  idiopathische,  sondern 
stete  Folge-  oder  Theilerscheinung  eines  All- 
gemeinprocesses  war. 

Die  Niere  beknndet  dadurch  die  grösste  Empfindlich- 
keit für  die  Vorgänge  im  Kttrper;  denn  jede,  nur  einiger- 
maseen  heftige,  akute,  fieberhafte  Krankheit  und  speciell 
jede  der  bereits  aufgeführten  afficirt  die  Nieren  in  der 
angegebenen  Weise,  jedoch  in  sehr  verschiedenem  Grade, 
im  Allgemeinen  aber  um  so  intensiver,  je  akuter  und  hef- 
tiger die  Krankheit  ist 

Wenn  aber  jede  heftige,  fieberhafte  Krankheit  im  Stande 
ist,  die  Nieren  zu  afficiren,  so  wird  man  eine  besondere 
Beadehnng  des  infioirenden  Giftes  zu  den  Nieren  nicht  be- 
haupten können,  wie  es  von  einigen  Autoren  versucht  wor- 
den ist ,  und  um  so  weniger ,  als  auch  bei  akuten  entsflnd- 
liehen  Processen,  wo  von  einer  Infektion  keine  Bede  ist 
und  als  auch  vom  Herzen  aus  dieselbe  Krankheit  erzeugt 
werden  kann. 

Ich  suche  den  Grund  der  Nierenaffektion  in  der  Ab- 
schwächung  der  Circulation  und  in  der  Verminderung  des 
peripherischen  StofPwechsels,  welche,  nur  graduell  verschie- 
den, alle  heftigen  Fieberkrankheiten  charakterisiren.  Die 
allgemein  verlangsamte  Blutbewegung  wird  eine  Verlang- 
samung der  Circulation  auch  in  der  Gesammtcapillarität 
der  beiderseitigen  Nieren  und  dadurch  nothwendiger  Weise 
eine  alle  Theile  ergreifende  (diffuse)  Ernährungsstörung 
bewirken;  die  Epithelien  der  Rindensubstanz  füllen  sich  mit 
feinen  molekulilren  Körnchen,  ihr  Zusammenhang  unter- 
einander und  mit  der  membrana  propria  der  Kanälchen, 
die  Cohäsion  ihrer  Zellenmembran  selbst  lockert  sich  im- 
mer mehr,  endlich  heben  sie  sich  ab,  lösen  sich  von  ein- 
ander, die  Zellenwände  zerfallen  und  die  Kerne  und  üfo- 
lekttle  des  Inhaltes  werden  frei.  Gleichzeitig  wird  ein  ei- 
weissreiches  Exsudat  in  die  Kanälchen  abgesetzt  und  stellt 
dieses  mit  den  genannten  Epithelkemen  und  Molekülen 
zusammen  den  Brei  dar,  von  welchem  mehr  oder  weniger 
Kanälchen  ausgefüllt  sind.  Die  letzteren  vergrössem  ihren 
Durchmesser  und  zwar  mehr  oder  weniger  ungleich,  vari- 
kös und  bedingen  sofort  die  Vergrösserung  und  Auf^uel- 
lung  der  ganzen,  brüchig  gewordenen  Niere. 

Man  sieht,  es  ist  diess  derselbe  Vorgang,  welchen  wir 
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10  der  Leber  bei  der  sogenannten  aknten,  gelben  Atropa 
beobachten  ^),  nur  ist  er  in  der  Leber  bei  Weitem  selteas 
zu  80   hohem    Grade  gesteigert,    wie  in   den  Nieren,  und 
fehlt  daher  anch  gewöhnlich  eine  entsprechende  Vei^Tösäe- 
rung  des  Organes.      Die  Niere  scheint  somit  viel  empfind- 
licher für  die  Abänderungen  des   allgemeinen  Stoffwechsels 
zn  sein,  als  die  Leber.      Gesetzt  aber   den  Fall,    dasa  ia 
Niere  und  Leber   der   akute  molekulare  Zerfall   den   gltn- 
chen  höchsten  Grad  erreichte,   so  mangelt  doch  der  Niere, 
wahrscheinlich    ihres    anatomischen  Baues  wegen,  die  Fi- 
higkeit,    auf  die  Hälfte  oder  noch    mehr  ihres  Volnms  n- 
dncirt  zu  werden,   wie  sie  die  Leber  besitzt.      Wenn    nui 
auch  die    Nieren-    und    Leberveränderung    die  wichtigste& 
sind,  so  dürfen  sie  doch  nicht   als   die  einzigen  besdcimet 
werden,  welche  durch  den  Einfluss  heftiger  Fieberproeesse 
in  gleicher  Beihe  des  Intensitätsgrades  hervorgebracht  wer- 
den.    So  steht  der  Bright'schen  Nieren-  und  der  genann- 
ten Leberveränderung  in  den  meisten  Fällen  auch  eine  ana- 
loge Veränderung  in  den  Primitivbündeln  des  Herxmoskeis 
und  im  Lungenparenchym   zur  Seite  und  zwar  in  letxterem 
diejenige,    welche  ich  als  desquamative  Pneumonie    (rodie, 
nicht  hämorrhagische  Hepatisation)  unterschieden  habe.     Ja 
man  kann  von  jeder  Schleimhaut  Aehnlichee  annehmen ;  der 
Vorgang,  den  wir  Catarrh  derselben  nennen,   ist    kein  an- 
derer, als  der  in  Lungen,    Leber  und  Nieren  beseiohnete, 
er  ist  in  den  letzteren  nur  durch    die   Struktur    eines   Pa- 
renchyms    modificirt.      Wie   verschieden   sich   dagegen   die 
croupösen,  diphtheritischen  und  pyämischen  Erscheinungen, 
d.  i.  die  Beihe   der   höchsten   Intensitätsgrade    des   darnie> 
derliegenden    Stoffwechsels   und    der   Capillarcirculation   in 
Nieren,    Lungen,   Schleimhäuten  etc.  während    der  Sekns- 
därprocesse  verhalten,   brauche  ich  nicht  mehr  hervorsohe- 
ben.     Im  weiteren  Fortgange  der  Nierenverändemng  sehen 
wir  den  besprochenen    Molekularbrei   der   Rindenkanälchec 
in  die  gestreckten    der    Tuberkelsubstanz    fortgeführt,    und 
auf  diesem  Wege  noch  mehr  zerfallen  oder  hie  und   da  zu 
gallertigen  Cjlindern  umgewandelt.     Das  Epithel    der  Tu- 
bularsubstanz,    anfangs  weniger  betheiligt,   haftet   noch  an 


1)  Auch  Bamberg  er  hebt  die  Analogie  der  Brighrschen 
NierenTerinderüDg  mit  der  akuten  gelben  Leberatropbie  herror. 
Handb.  der  spec.  Path.  a.  Ther.  Ton  Virchow  Bd.  VI.  |i.  590. 
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(einer  T^andung  und  wird  dann  zuweilen  mit  dem  beschrie- 
>eiieii  Inhalte  aasgeleert.  Blutung  ist  selten  und  dann  ge- 
^bbiüicb  von  den  Mal pigbi' sehen  GefUsskörpern  aus  ge- 
schehen ;  der  Raum  zwischen  ihnen  und  der  Innenwand  der 
MLü He  raschen  Kapseln  hie  und  da  ebenfalls  mit  Molekü- 
len gefüllt ,  der  Oefässkörper  bald  bluthaltig,  bald  leer  und 
Lm   letzteren  Falle  manchmal  geschrumpft. 

Nun  beginnt  und  zwar  in  den  Fällen  geringerer  Af- 
fektion schon  ziemlich  frühzeitig  die  Begeneration  der  Nie- 
ren, ohne  oder  mit  Hinterlassung  einzelner  Mackel,  auf 
dem  Wege  transitorischer ,  fettiger  Metamorphose  und  end- 
licher Ausfuhr  und  AufBaugung  der  abgestossenen  Epithe- 
lien;  in  den  schwereren  Fällen  wird  dagegen  die  Fettme- 
tamorphose  zu  einem  bleibenderen,  immer  mehr  hervor- 
tretenden Processe  (2tes  Stadium  der  Autoren). 

£8  ist  merkwürdig,  mit  welcher  nirgends  wiederkehren- 
den Kaschheit  die  Fettmetamorphose  in  den  Choleranieren, 
in  welchen  die  primitive  Veränderung  nicht  minder  durch 
die  Füllung  des  Zelleninhaltes  mit  Molekülen  bezeichnet 
ist  y  eintritt.  Innerhalb  6  Tagen  kann  sie  zur  exquisitesten 
Form  ausgebildet  seyu.  Im  Typhus,  in  anderen  heftigen 
Fieberkrankheiten  bedarf  die  gleichgradige  Entwicklungs- 
höbe  einen  Zeitraum  von  2 — 6  Monaten,  in  wieder  ande- 
ren, z.  B.  in  der  Syphilis,  Jahre! 

Jedenfalls    darf    die   Fettmetamorphose  nicht    mit    der 
molekularen  Destruktion  zusammengeworfen  werden;    diese 
ist  der  Ausspruch  einer  akuten,  intensiven  Emährungsver'i 
änderung,   jene  der  Ausdruck  der   darauffolgenden  chroni- 
schen.    Wäirend  der  Fettmetamorphose  quillt  die  Binden* 
Substanz  noch  mehr  auf,  wird  blass,  gewöhnlich  zuerst  im 
Umkreise  um  die  Pyramidenbasis;   in  den  gestreckten  Ea- 
nälchen,  welche  grösstentheils  ihres  Epithels  beraubt  sind, 
bleiben  noch  mehr  oder  weniger  jene  gallertigen  Cylinder, 
nebenbei  finden  sie  sich  auch  hie  und  da  in  den  gewunde- 
nen; vorzugsweise  bemerkenswerth  ist  das  Auftreten  inter- 
stitieller Spindelzellen,  feiner  Faserzellen  mit  langen  Kernen. 
Sah  man  im  akuten  Stadium   hie  und    da  Albuminu- 
rie, während  sie  in  anderen  Fällen  fehlt,  so  wird  dieselbe 
(stets  die  Folge  des  Verlustes   der  epithelialen 
Drüsenz eilen)    ein    fast    constantes    Phänomen   in    dem 
Zeiträume  der  fettigen  Metamorphose;    und  zeigt  sich  bei 
molekularer  Destruktion  (mit  Ausnahme   der  eigent- 
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liehen  akuten  Bright'schen  Krankheit,  d.  h.  des  aknta 
primitiven  Anasarca)  niemals  Hydrops,  so  wird  er,  weia 
nicht  der  constante,  doch  der  seitenweise  Begleiter 
der  Fettniere. 

In  einem  noch  späteren  Zeiträume  endlich  beginnt  Vo- 
lumverminderung  der  Nieren,  Obliteration  mehrerer  Ge- 
fUsschen  und  Eanälchen  nach  Besorption  ihres  Inhalten, 
Schrumpfung  von  Kapseln;  man  beobachtet  dauernden  Ver- 
lust des  Epithels  in  vielen  Kanälchen  der  TubularsubsUBi 
Induration,  speckigen  Durchschnitt,  Granulation  an  der 
Oberfläche,  narbige  Einsiehungen,  Cysten  (3tes  StadioA 
das  der  Atrophie).  Unter  den  genannten  späteren  Verän- 
derungen ist  es  namentlich  die  Fettmetamorphose,  velclh 
um  so  mehr  unsere  Aufmerksamkeit  verdient,  als  auch  die 
Lungen  an  den  von  desquamativer  Entzündung  ergriffmci 
Partien,  vorzugsweise  aber  die  Leber  diesen  Process  er- 
fahren muss.  Fettleber  stellt  sich  über  kurs  oder  lanf 
und  in  geringerem  oder  höherem  Grade  nach  jedem  aku- 
ten ,  heftigen  Fieberprocesse  ein ,  Fettleber  nach  jedem  n 
den  capillaren  Stoffwechsel  und  Blutlauf  tief  eingreifendes 
Allgemeinprocesse,  Fettleber  stets  nach  jenen  niedrigem 
Graden  der  akuten  Leberatrophie,  wie  ich  sie  am  entspre- 
chenden Orte  genauer  bezeichnet  habe  —  sie  ist  det 
gleichwerthige  chronische  Zustand  gegenüber 
der  Fettniere.  Die  Fettleber,  bei  chronischer  Tuberku- 
lose z.  6.  für  pathognomonisch  gehalten,  ist  nichts  ande- 
res als  die  während  der  tuberkulösen  Pneumonie  akat  ge- 
setzte und  chronisch  gewordene  Veränderung  in  der  Le- 
ber; bei  chronischer  Tuberkulose  sind  nicht  minder  hfiii£g 
die  Nieren  in  fettiger  Degeneration  begriffen. 

Wie  für  die  Cholera,  so  lässt  sich  mit  vollem  Beckt 
für  jede  akute  Bright'sche  Nierenaffektion  behaupten,  da» 
der  Harnstoff  nicht  wegen  Insuf&ciena  der  Nieren,  sonden 
nur  wegen  des  allgemein  verminderten  peripherischen  Stoff- 
wechsels mit  allen  übrigen  Zersetzungsprodukten  des  Ge* 
webs  in  diesen  selbst  liegen  bleibe,  und  es  sind  sofort  nickt 
die  Nieren  schuld ,  sondern  die  gleichseitige  akute  Atro- 
phie des  Gehirnes,  wenn  sogenannte  urämische  Symptome 
auftreten. 

Eine  wahre  mechanische  Insufficienz  der  Nieren,  den 
Harnstoff  abzuscheiden,  existirt  erst  in  dem  Zeiträume,  in 
welchem  eine  kleinei*e  oder  grössere  Zahl   der  Kanälches, 
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besonders  die  der  Tubnlarsnbstanz  und  an  dieser  vorzüg- 
lich die  der  Wärzchen  obliteriren«  In  diesem  chronischen 
Zeiträume  gewöhnen  sich  jedoch  andere  Secretionsorgane, 
vorzugsweise  der  Darmkanal  und  die  Haut,  ausser  ihnen 
aber  auch  jede  andere  Drüse ,  willig  und  hinreichend  an 
die  Uebernahme  der  Secretion  nicht  nur  des  sonst  durch 
die  Kieren  abgeschiedenen  Wassers  und  nicht  nur  der  darin 
gelösten  Salze  etc.,  sondern  auch  des  Harnstoffes,  so  dass 
auch  hier  die  urämischen  Symptome  keinen  festen  Boden 
haben.  Hier  unterhält  und  fördert  nur  der  fortwährende 
Eiweissverlust  die  Schwäche  des  Stoffwechsels,  erzeugt  H7- 
drämie  und  chronische  Atrophie  der  Organe ,  besonders  des 
Gehirnes.  Ist  dieser  Znstand  mächtig  genug,  ein  Hirnödem 
hervorzurufen,  so  hat  man  nicht  nöthig,  behufs  einer  Er- 
klärung etwaiger  Himerscheinungen  seine  Zuflucht  zu  Harn- 
stoffzersetzung  zu  nehmen.  Ausserdem  bemerke  ich,  dass 
unter  den  Fällen  aussergewöhnlicher  Hirnerscheinungen  in 
heftigen  Fiebern  (s.  Typhus),  bei  welchen  die  Sektion  Hirn- 
odem neben  einer  älteren  festen  Verwachsung  der  harten 
Hirnhaut  mit  der  inneren  Glastafel  des  Schädels  nachwies, 
sich  4  aus  der  gegenwärtigen  Rubrik  (Morbus  Brightii) 
befinden,  d.  h.  gerade  so  viele  und  eben  dieselben  Fälle, 
an  welchen  urämische  Symptome  während  dos  Lebens  be- 
obachtet worden  waren. 


Vm.    Herz-  und  Arterienkranklieiteii. 

An  Herz-  und  Arterienkrankheiten  Verstorbene 
kamen  34  zur  Sektion.     Darunter  befanden  sich 

A. 

nur  5  entschiedene  Klappen-  und  Ostiuminsufficion- 
zen,  3  am  venösen,  2  am  arteriellen  Ostium  der  linken 
Hälfte  des  Herzens.  Alle  5  Leichen  trugen  die  Zeichen 
der  Wassersucht  mehr  oder  weniger  an  sich. 

Von  den  ersteren  3  stellen  2  eine  exquisite  Stenose 
des  linkseitigen  venösen  Ostium  durch  Verschmel- 
zung der  freien  Zipfel  und  starre  Horizontalstellung  der 
Flächen  der  Bicuspidalis  dar  —  bei  einem  28-  und  49jäh^ 
rigen  weiblichen  Individuum. 

Sie  zeichnen   sich   durch   die    grosse   Aehnlichkeit  auch 
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der  übrigen  anatomiscben  Folgeerscheinungen  ans:  in  ba^ 
den  nur  rechtseitiger  Hydrothorax  mit  Oedem  des  recbtai 
Armes,  Mangel  einer  Hydropericardie ,  zahlreiche,  bis  giih 
seeigrosse  bämoptoische  Lnngeninfarkte,  qaerlaafendeAt}k^ 
romstreifen  in  den  kleinen  Lungenarterien,  exquisite  Cir 
rhose  der  Leber,  Milz  und  Nieren.  Verschieden  sind  sk 
nur  durch  die  Gegenwart  einer  diffusen  Erweichung  k 
unteren  Lappen  der  linken  Lunge  bei  dem  einen »  dmei 
den  3"  langen,  und  2''  breiten  und  die  Trachea  etwas  be- 
engenden Fortsatz  der  Schilddrüse  unter  das  Mannbries 
stemi  bei  dem  anderen  Falle. 

Der  3te  Fall  bei  einem  70jährigen  Manne  ist  eine  eic 
fache  Insufficienz  der  zweizipfligen  Klappe  mh 
hühnereigrossem  Fibrinkeile  in  der  Milz;  ferner  mit  Lns- 
genatrophie,  ausgesprochen  durch  discretes  vesiknläres  £m 
physem ,  jedes  Bläschen  von  einem  Pigmentkranae  um^e 
ben;  mit  Nierenatrophie;  mit  einer  derben,  auf  dem  Doicli- 
schnitte  dunkelroth  gesprenkelten  Leber,  wobei  ihre  Zelia 
die  genannte  Blutfarbe  in  Körnern  in  sich  aufgenommei 
hatten;  mit  Hyperämie  des  Darmes  und  mit  Ascites. 

Von  den  2  Fehlem  an  den  Aortaklappen  bestand 
der  eine  in  Durchlöcherung  der  hinteren  Klappe 
mit  Insufficienz  und  zugleich  mit  Verkürzung  der  Bi- 
cuspidalis  und  sehniger  Umwandlung  der  Papillarmuskdc. 
ferner  in  Aortenatberomen.  Ausserdem  fanden  sich  nocii 
Injektion  und  ecchymotiBche  Flecken  im  Herzbeatel  no^ 
Zellgewebe  des  vorderen  Mediastinum,  kein  Hydrothom. 
keine  Hydropericardie ,  dagegen  wie  bei  obigen  Stenosa 
am  venösen  Ostium  mehrere  hämoptoische  Infarkte  in  bei- 
den Lungen,  exquisite  Leber-,  Milz-  und  Nierencirrhose, 
desgleichen  auch  Verdichtung  der  Uterussubstana,  Oblitera- 
tion  der  Tuben,  Injection  und  Oedem  des  Mesenteriois. 
des  Darmes,  namentlich  des  Goecum.  Der  andere  Fall 
war  eine  Insufficienz  der  Aortaklappen  durch  do- 
fache  Verdickung,  theilweise  Verknöcherung  und  VerkQ^ 
zung;  hier  sind  der  Hydrops  aller  Höhlen  neben  Hautwas- 
sersucht, Verdickung  des  Ueberzuges  der  Leber,  Gallen 
blase,  Milz,  Oedem  der  Nieren  der  hervorstechende  Ne 
benbefund. 

B.    Aneurismen. 
Von  den  übrigen  29  Fällen  mehr  oder  weniger  bedeo- 
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Bender  Erkranlrang  der  Arterienwändd  bebe  ieb  3  Aneu- 
^rismen  aas,  welche  durch  Buptur  und  zwar  jedesmal 
in   den  Herzbeutel  das  Leben  endeten. 

Geringere,  cylindriscbe  Erweiterungen  ohne  Buptur  sind 
einer  besonderen  Aufzählung  nicht  bedürftig. 

1)  Ein  aejähriger,  kräftiger  Schlosser  starb  plötzlich 
^wäbrend  seiner  Arbeit,  nachdem  4  Wochen  vor  seinem 
Tode  die  ersten  Erscheinungen,  d.  h.  Herzklopfen,  Stiche 
durch  die  Brust  und  bei  objektiver  Untersuchung  Geräusche 
sich  gezeigt  haben  sollen. 

Der  Herzbeutel  durch  geronnenes,  tiber  ein  Pfund  be- 
tragendes Blut  ausgedehnt,  die  aufsteigende  Aorta 
vom  Ursprange  an  bis  zum  Abgange  der  Arteria  anonyma 
zn  einem  kugelf<$rmigen  Sacke  erweitert,  die  Innenwand 
Tirnlstig  verdickt  und  diese  Veränderung  zugleich  mit  der 
Erweiterung  scharf  abgegrenzt.  Eine  daumenbreite,  beson- 
ders dünne  Stelle  des  Sackes,  in  den  Herzbeutel  blasig 
vorgewölbt,  war  geborsten  und  so  die  Ursache  des  Bluter- 
gusses. Auf  dem  perikardialen  Ueberzuge  dieser  kleinen 
Blase  klebte  Fibrin  und  ihr  entsprach  an  der  gegenüber  lie- 
genden Herzbeutelfläche  eine  thalergrosse  Fibrinschichte  — 
offenbar  ein  Versuch,  durch  Verlöthung  den  Durchbruch  zu 
verhüten. 

Die  kurze  Dauer  der  ErscheinuDgen ,  der  Mangel  athe- 
romatöser  Erkrankung  in  anderen  Partien  des  Arteriensy- 
stemes  dürften  hinreichende  Beweise  für  die  traumatische 
Entatehungsweise  des  Aneurisma  sein,  zumal  bei  der  Be- 
schäftigungsart des  Kranken.  Die  Verletzung  wird  primi- 
tiv nur  die  Mittelhaut  betroffen  haben  und  sind  die  Ver- 
änderungen in  Aussen-  und  Innenhaut  als  sekundäre  Be- 
generations-  und  Narbenbildungen  zu  betrachten. 

2)  Ein  13jährige8,  an  körperlicher  und  'geistiger  Ent- 
wicklung hinter  seinen  Jahren  zurückgebliebenes  Mädchen, 
welches  an  ständigem  Herzklopfen  gelitten  hatte,  verstarb 
plötzlich. 

Der  Herzbeutel  von  Blut  ausgedehnt.  Die  Adventitia 
der  Aorta  ist  von  ihrem  Ursprünge  an  bis  gegen  das  Zwerch- 
fell zu  und  in  einer  kurzen  Strecke  auch  die  der  grösseren 
abgehenden  Arterienstämme  rings  von  Mittel-  und  Innenhaut 
durch  schwarzen  Blutcruor  abgelöst,  so  dass  das  Oefäss 
g-leichsam  aus  2  in  einander  geschobenen  und  durch  Blut 
von   einander    ge^ennten   Cylindern    zu   bestehen    scheint- 
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Die  Blutmenge  ist  am  TTrsprunge  der  Aorta  am  gros^^ec 
und  die  dadurch  erzeugte  Oeschwulst  daselbst  in  den  Hen- 
beutel  geborsten.  In  der  Innenhaut  sieht  man  gogenübe 
dem  Abgange  der  linken  Subclaria  einen  strahligen,  2— ^ 
weit  klaffenden  Querriss  von  Ictm.  Läng»,  dureh'wekbs 
das  Blut  zwischen  die  Häute  der  Aorta  gedrungen  war  — 
Aneurisma  dissecting.  Der  linke  Hersventrikel  hj- 
pertrophisch ,  die  Lungen  blutleer,  die  GrehimarterieQ  (ca- 
rotis, basilaris,  a.  fossae  Sjlvii  etc.)  durch  Fettmetamorpfa««« 
weissfleckig  in  grosser  Ausdehnung,  die  Arachnoidea  be 
trftchtlieh  verdickt,  das  Gehirn  ödematös. 

Bei  einem  so  jugendlichen  Individuum  ist  das  Vorkotih 
men  von  Arterienerkrankung  und  besonders  eines  Aneurisiei 
dissecting  der  Seltenheit  wegen  von  besonderem  Int^^e^e. 

3)  Bei  einem  60jährigen,  sterbend  in^s  Spital  fiber- 
brachten und  alsogleich  verstorbenen  Manne  fand  sieh  do 
Herzbeutel  ebenfalls  durch  Blut  ausgedehnt,  das  vergrösser^ 
Herz  an  seiner  Spitze  mit  dem  Herzbeutel  verwaebseu. 
Die  Aorta  bis  zum  Zwerchfell  erweitert.  Die  Zellgeweb- 
scheide  an  ihrem  Ursprünge  und  die  des  Lungenarteries- 
Stammes  ist  bis  zur  Höhe  von  d^ctm.  durch  Blut  von  da 
Innenhäuten  abgelöst  und  die  dadurch  erzeugte  Bht^ 
schwulst  an  der  Pulmonalarterie  in  den  Herzbeutel  gebor- 
sten. Bei  der  Besichtigung  der  aufgeschnittenen  Aorta  sieht 
man  einen  3ctm.  langen  Längsriss  in  der  Intim  a,  fast  oo 
mittelbar  oberhalb  der  Aortaklappen  beginnend,  durch  wel- 
chen das  Blut  unter  die  Adventitia  gedrungen  war  —  An- 
eurisma dissecting.  Neben  diesem  Aneurisma  fand  sidi 
noch  ein  2tes. 

Mit  der  absteigenden  Brustaorta  ist  nämlich  nach  liob 
und  unten  ein  steifer,  dickwandiger  Hohlsack  von  bimför- 
miger  Oestalt  verbunden;  die  unteren  Rückenwirbel  dorcb 
ihn  usurirt  und  nach  rechts  ausgebogen,  dichtes  Zellge- 
webe heftet  die  aneurismatische  Ausbuchtung  fest  an  die 
Wirbelsäule.  Der  erwähnte  bimförmige  Sack  communicirt 
mit  der  Aorta  mittelst  zweier  Oeffhungen ,  mit  seinem  obe- 
ren oder  Stioltheile  (in  der  Höhe  der  3ten  Intercostalsr- 
terien)  und  mit  seinem  unteren  oder  Blindsacktheile  (in  der 
Höhe  der  8ten  Intercostalarterien).  Damach  lässt  sich  auch 
seine  Grösse  beurtheilen. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  die  obere Commnnikation  die 
ursprttngliche    sackförmige   Aneurismaausstfilpung  darstellt^ 
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dass  dagegen  die  uiitece  •tut  nachträglich  darch  Usnr  he* 
^werkstelligt  worde.  Der  Blatstrom  theilte  sich  sonach  in 
der  BruBtaorta  in  2  Arme,  die  sich  alsbald  wieder  in  Ein 
Seit  yereinigten.  Die  Herzhöhlen  fanden  sieh  leer;  in  den 
Xiojogen  vesikuläres  Emphysem,  die  Bläschen  gerstenkorn- 
^roB»  und  von  einem  Pigmentkranze  umgeben  (wie  bei  der 
oben  aufgeführten  Bicuspidalinsufficienz] ;  die  Arterien  der 
Xieber,  der  Milz,  der  Nieren,  des  Mesenteriums,  der  Ex- 
tremitäten rigid  atheromatös.     Linkseitiger  Hydrothorax. 

An  der  Innenfläeiie  des  Schädeldaches  längs  der  Pfeil«> 
natb  warzige  Osteophjten,  unter  der  Arachnoidea  der  Gon* 
vexität  des  Gehirnes  yiel  Wasser,  die  Innenfläche  der  dura 
mater  braun  gefleckt,  alle  Ventrikel  beträchtUch  erweitert, 
die  gröberen  Arterien  an  der  Basis  atheromatös«  Das  Cor- 
pus striatnm  und  der  Jäehhügel  der  rechten  Seite  sind  zer- 
stört, ein  beträchtliches  Blutextravasat  liegt  in  der 
rechten  Seiten  höhle  und  war  von  da  aus  das  Blut  in 
die  gubaraehnoidealen  B&nme  der  Basis  gedrungen.  Im 
äusseren  linkseitigen  Corpus  striatum  mehrere  gelbbraune 
firweichungsherde  von  Erbeengrösse. 

Der  Tod  ist  hier  durch  2  Ursachen  erzeugt,  von  wel- 
chen jede  für  sich  allein  schon  genügt  hätte —  durch  eine 
bedeutende  blutige  Apoplexie  im  Gehirne  ganz  frischen 
Datums  und  dui*ch  den  Bluterguss  in  den  Herzbeutel.  Die 
Hirnblutung  wird  wohl  der  Aneurismaberstung  eine  kurze 
Z^eit  Toraqsgegangen  sein. 

C.    Atheromatoae. 

Die  2  letzteren  der  besprochenen  Aneurismen  zeigen 
eine  mehr  oder  weniger  weit  über  das  Arteriensjstem  aus- 
gebreitete atheromatöse  Erkrankung.  Rechne  ich  den 
Fall  ¥on  perforativer  Peritonitis  in  Folge  der  Eröffnung 
eines  Nierenahscesses  in  die  Bauchhöhle  noch  hieher,  so 
sind  es  28  Individuen,  eine  gewiss  bedeutende  und  der 
vollsten  Berücksichtigung  werthe  Zahl  von  Menschen ,  wel- 
che durch  Atheromatöse  zu  Grunde  gegangen  ist. 

Die  Atheromatöse^  eine  Benennung  statt  des  nichts  sa- 
genden  „Marasmus'*  für  eine  chronische  Krankheit,  welche 
freilich  trotz  der  Häufigkeit  und  somit  Wichtigkeit  in  der 
speciellen  Pathologie  bis  heute  nicht  vorkömmt,  tödtete 
gewöhnlich  erst  in  den  60 — 70er  Jahren.  Auffallend  ist, 
dass  das  männliebe  Qesehlecht  nicht  nur  das  grössere  Con- 
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tingent  ttberhanpt  lieferte,  sondern  aaoh,  Abu  es  —  we- 
nigstens ans  der  ins  Krankenhaus  aufgenommenen  ärmoo. 
schweren  Arbeiten  unterworfenen  Klasse  —  schon  frohe: 
davon  befallen  und  zu  Grunde  gerichtet  ward.  Unter  10 
Weibern  nämlich  treffen  6  auf  die  70er  Jahre,  dageg» 
yertheilen  sich  die  17  Männer  in  die  30 — 70er  so  seis 
lieh  gleichmässig,  nur  mit  einem  geringen  Vorwiegen  k 
den  60er  Jahren. 

Der  eine  Fall  von  Aneurisma  dissecting  bei  dem  IBji^ 
rigen  Mädchen  steht  isolirt  und  ist  hier  nicht  in  Bediniifi^ 
gebracht. 

Fasse  ich  den  anatomischen  Befund,  wie  er  sich  ae 
den  vorliegenden  Fällen  ergeben  hat,  in  Einen  BaluBO. 
so  bietet  er  in  Kurse m  folgendes  Bild: 

Im  Allgemeinen  gewöhnlich  kräftiger  KörperUn,  g» 
wölbte,  entwickelte  Brust  und  desshalb  yerktirster  Htli 
häufig  Fettleibigkeit,  seltener  Abmagerung  (Marasmis) 
die  Grundfarbe  der  EUiut  schwachgelblich,  in  einselnen  Y't^ 
len  selbst  akuter  Icterus  in  den  letzten  LebensUgen 
Auf  der  gelblichen  Haut  jedoch,  namentlich  im  Gesiebtf 
so  lange  nicht  Abmagerung  eingetreten  ist,  ziemliche  ^■ 
the  aufgetragen,  welche  mehr  oder  weniger  in^s  BUalidic 
spielt  Auf  den  Wangen,  der  Nasenspitze,  am  FoBsrücb 
und  Unterschenkel  Netze  erweiterter  Gefässe ,  hie  und  üi 
variköse  Venen  und  Pigmentflecken,  selbst  Geschwüre  tf 
den  Untergliedern,  in  mehreren  Fällen  Hautodem  in  d^ 
selben.  Das  subcutane  Fettpolster  von  tiefgelber  Farbe 
Gesichts erysipele,  welche  während  des  Lebens  vi^ 
gerade  Seltenes  sind,  leiten  manchmal  den  Tod  ein. 

Die  Rippenknorpel  meist  verknöchert,  aber  mit  grossem 
fSettreichen  Höhlen,  die  Knochen  mehr  oder  weni^r  bn 
chig  durch  fettige  Osteoporose ;  demzufolge  hie  und  ^ 
Frakturen  (ein  Fall  von  Fraktur  des  Schenkelhalses ic^ 
nerhalb  der  Kapsel  bei  einem  66jährigen  Weibe). 

In  den  höheren  Graden  sind  auch  die  Muskeln  atr> 
phisch,  durch  Fett  mehr  oder  weniger  ersetzt,  besondo^ 
die  Muskeln  des  Unterleibes,  und  wie  das  Zellgewebe b^ 
chig,  mürb,  das  Fett  schmierig. 

Die  Arterien  der  Extremitäten  ri^d,  gelbgefleckt,  ^ 
ehem. 

Die  sogenannte  Gangraena  senilis,  welche  wohl  ii^ 
häufigsten ,   aber  nicht  bloss  an   den   Unterschenkeln  t^ 
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kömmt,  gehört  der  *Atheromatose  an  und  zeigt  bekannter- 
uaBsen  als  Ureache  eine  Arterientfarombose ,  die  nicht  sel- 
ten nachweisbar  durch  Embolie  entstanden  ist.  Ihre  Aus- 
iehnnng  ist  sehr  verschieden;  sie  kann  ganze  Oliedmassen 
jurcb  Nekrose  und  Mumifikation  vernichten,  im  anderen 
Bxtreme  aber  auch  nur  in  erbsengrossen  Abscessen  (ganz 
den  pyämischen  analog)  vorkommen.  Bei  längerem  Kran* 
kenlager  tritt  sehr  gerne  brandiger  Decubitus  am  Kreuz* 
beine,  in  der  Oegend  des  einen  oder  anderen  Trochanters, 
an  den  Fersen  ein.  Die  weissen,  besonders  Fett-,  Magne- 
sia« und  Harnsäure -haltigen  sogenannten  arthritischen 
Ablagerungen  in  und  um  die  Gelenke  sind  ebenfalls  ein 
häufiger  Ausspruch  unserer  Erkrankung. 

Das  Schädeldach  ist  fast  in  -^  der  Fälle  concentrisch 
verdickt,  und  die  Innentafel  zeigt  hie  und  da  warzige, 
knorrige  Osteophytbildungen ;  die  dura  mater  ebenso  oft 
über  grössere  Strecken  mit  ihrem  Knochen  fest  verwachsen, 
in  der  Regel  aber  sie  selbst  mehr  oder  weniger  verdünnt, 
atrophisch.  In  einzelnen  Fällen  zeigt  die  innere  Fläche 
derselben  eine  braune  Pigmentirung  aus  dichter  oder  fer* 
ner  stehenden  gröberen  oder  feineren  Punkten.  Ein  fast 
regelmässiger  Befund  ist  die  chronische  Hirnatrophie, 
einerseits  bestehend  aus  Schwund  der  grauen  Einfle  und 
bezeichnet  durch  beträchtliche  Ansammlung  von  Wasser  in 
den  subarachnoidealen  Räumen,  andererseits  bestehend  aus 
Schwund  der  weissen  Markmasse  und  der  Centralganglien 
mit  Erweiterung  aller  Ventrikel  und  ihrer  Yerbindungska* 
näle  und  sofortige  Füllung  derselben  mit  Wasser.  Dabei 
ist  die  Arachnoidea  gewöhnlich  trüb  und  verdickt  Selten 
ist  ein  langsam  sich  mehrender  Bluterguss  in  die  Arachnoi- 
dealhöhle  (sogenannte  Intermeningealblutung),  bald 
nur  einseitig,  bald  doppelseitig,  häufiger  auf  der  Convexi- 
tat,  ids  der  Basis;  wo  das  Blut  liegt,  bringt  es  die  Gre* 
himrinde  darunter  zum  Schwunde,  kapselt  sich  bei  län- 
gerem Bestehen  ab  und  der  Inhalt  wird,  nachdem  die  Blu- 
tung aufgehört  hat,  nach  vorgängiger  Metamorphose  der 
Blutkörper  zti  Pigmentkörnem  und  Krjstallen  wieder  re- 
Borbirt,  und  der  Sack  obUterirt  oder  gestaltet  sich  zur  se- 
rösen Cyste. 

Uebrigens  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  die  Im 
termeningealblutung  nicht  immer  Atheromatose  zur  Grund* 
läge  zu  haben  scheint. 
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Blutige  Apoplexie  tödtete  in  ^  der  Sllle,  waralN 
firiflclieii  D«fcums.  Sie  war  einoial  capillär  imHinterlt]^ 
der  linken  grossen  Hemisphäre ,  einmiJ  lag  das  Extrtnsit 
sttbarachnoideal  nnr  auf  der  ConvexitAt  beider  Hinüiilfta. 
einmal  nur  an  der  Basis,  3mal  waren  Streifen-  utidSeidii- 
gel  und  die  nächstliegenden  weissen  Markmassm  der  ei- 
nen Seite  serrissen  und  das  Blut  hatte  sich  nur  ia  den  ei- 
nen Seitenventrikel  oder  in  alle  Himhöhlen  und  ▼«■  daii 
die  subarachnoideflden  Bftume  der  Basis  ergossen. 

Schon  Terändettes  Blut  a^gte  das  Extxmyasat  teil 
einmal  im  Hinterhim  der  grossen  Hemisphiren,  eimBslis 
Kleinhirne;  2mal  fanden  sich  neben  frischen  Apoplesa 
sogenannte  apoplektische  Narben,  Mnmal  eine  apoplektitek 
Cyste  von  Haselnussgrösse. 

Farbige  Erweichung  wurde  3mal  beobacktet;  weis» 
Erweichung  durch  hochgradiges  Oedem  der  gaDsen  n^ 
ten  Orosshalbkugel  einmal,  und  hier  plötslidi  erseagt  diitl 
nachgewiesene  Embolie.  Einfaches  doppelseitiges  Hin^ 
ödem  ereignete  sich  6mal  und  die  dabei  stattfindende  ii^- 
Schwellung  des  Markes  hob  dann  die  gewöhnliche  Chmk 
teristik  der  Himatrophie  mehr  oder  weniger  auf. 

In  allen  Fällen  zeigten  die  Gehirnarterien  vonä 
rem  Eintritte  in  die  Schädelhöhle  an  bis  in  ihre  fantto 
Vertheilungen,  nur  in  kürseren  oder  längeren  Strecken!^ 
res  Verlaufes  unterbrochen,  die  atheromatöse  Etkrtaknsf 
Ungleiches  Lumen  der  symmetrischen  Geflisse,  BigidiUt 
stellenweise  Eh-wekerung,  gelbweisse  Trübung  durdi  Fett 
metamorphose  awischen  den  Häuten,  hie  und  da  as  dt: 
grösseren  sogar  knöcherne  Scherbchen,  auch  Einrisse  lai 
theilweise  Ablösung  an  der  einfachen  oder  verdiekteo  h* 
nenhaut  —  sind  der  augenfällige  Befund. 

Das  Mediastinum  ist  in  den  Fällen  von  Adiposie  i^ 
reich.  Die  Lungen  befinden  sich  in  der  Begel  in  Zf 
Stande  mehr  oder  weniger  vorgeschrittener  Atrophie,  e^ 
wiesen  durch  Pigmentrerohthum ,  vesikuläres  und  lobnlii« 
Emphysem,  Eotasie  der  Bronchien  mit  VerdflnDUQg  ^ 
Wandungen,  hie  und  da  Verknöchernng  ihrer  Kooipet 
Chronische  Bronchitis  der  gröberen  Aeste,  Verwidi- 
sung  der  Pleuraflächen  sind  nicht  ungewöhnlich.  Indori- 
tion  des  Lunget^webee  in  Folge  vorausgegangener  Fta»' 
monie  fasd  sieh  2mal  vor;  6mal  tödtete  dagegen  bißif 
graue  Hepatisation,    einmal    mit    flberwiegeDder  tüÜ- 
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(er  Pl^oritia  nnd  Sioal  ein  hUmoptoiachet  Infarkt» 
i^ebea  dem  leteleien  ]»l  die  jadeamali^  atheroniatöae  Er- 
crankimg  der  Langeaarterien  zu  erwähnen.  Kor  eiB- 
nal  fand  «ich  onbedeutender  Hydrothorax,  dagegen  con* 
»tant  Lungenödem  und  zwar  melat  hypeatotiaoh  (oadaverÖB?). 

Bei  Fettleibigkeit  Bind  die  Intereeatalrftnme  ge- 
iFöhnlicb  ron  Innen  durch  anbpleuratea  Fett  anagekleidet« 

Daa  Hers  iat  —  ein  Fall  von  Atrophie  kam  vor  — * 
regelmäasig  vergröaaert,  gewöhnlieh  breiter  ala  lang,  der 
linke  Ventrikel  mehr  oder  weniger  hjpertropfaiack ,  aeine 
Höhle  erweitert,  det  rechte  dagegen  anffaHe^d  dünn  und 
awar  gewöhnlich  durch  subperikardiale  Fettwuohe- 
rang.  Auf  aainer  Oberfläche  aieht  man  ganz  gewöhnlieh 
gröaeeve  oder  kleinere  Sehnenflecken  und  dieae  aind 
beaondera  am  Uraprunge  der  groaaen  Geftaae  häufig.  Ein- 
mal fasidttk  aich  an  der  Herzspitze  die  Zeichen  wieder  ge- 
trennter aellgCfwebiger  Yerwaohaung;  3mal  frische  Pe- 
ricarditia,  jedoch  ateta  mit  nur  dünnem  fiorähnlichem 
Faaeratoffezaudate.  Hjdropericardie  nur  in  geringem 
Maaae  und  bei  Weitem  nicht  ao  häufig ,  ala  gewöhnlich  im 
Leben  schon  angenommen  werden  möchte. 

In  yielen  FäUen  ist  fettige  Metamorphose  der 
Muskelfibrillen  deutlich,  in  selteneren  dagegen  finden  sioh 
weiase  sehnige  Streifen  zwiachen  den  Bündeln  ^y  Daa  E  n- 
docardium  ist  getrübt,  streifig,  die  Klappen  zeigen 
atheromatöae  Flecken,  selbst  Knochenscherbchen ,  in  3  Fäl- 
len war  das  linke  Atrioventrikularoatium  am  Inaertionaringe 
der  bicuapidalia  mit  Kalkknorren  ▼eraehen.  Die  venösen 
Klappen  sind,  wenn  auch  etwas  verkürzt  und  am  freien 
Rande  etwas  wulatig  (einmal  frisch  gallertig),  in  der  Begel 
sufficient,  nur  in  einem  Falle  von  Apoplexie  Hess  die  bi- 
cnspidalia  beim  Schluaae  eine  erbsengrosse  Lücke  frei.  Die 
Papillarmuakeln  aind  von  ihrer  Spitze  an  meiatens  atro* 
phirt  und  in  aehnigea  Oewebe  verwandelt.  Auch  die  Aor- 
taklappen aind  sufficient,  selbst  wenn  sie  verdickt 
und  starr  seyn  sollten.  In  einzelnen  Fällen  sind  sie  sogar 
verdünnt  bis  zur  drohenden  Durchlöcherung.  Die  Sinua 
Valsalvae  häufig  erweitert,  die  Oatien  der  Kran  zarte« 
rian  jedoch  und  ihr  weiterer  Verlauf  oft  g^ug  atheroma- 


t)  Die  ekle  9im  andere.  Form  ton  FetUiers  ist  hie  vmi  i)a 
die  Unaebe  des  ra«ohcn  oder  telbti  plöizlicbe»  Todes. 
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töB,  selbst  knöchern.  Die  Aorta  seigt  mehr  oder  weai- 
ger  alle  jene  Vertodeningen,  welche  der  atheroaiaifiwD 
Degeneration  zukommen;  der  Bogen^  die  Theilm^jattelie 
im  Abdomen,  die  Mündungen  der  abgehendeo  Artenca 
sind  am  meisten  betheiligt  ^)* 

Tödtliche  Peritonitis  (s.  d.)  ereignete  sich  einmal  bei 
perforirendem  Nierenabseesse;  serös  -  fibrinöses  Exsudat  in 
Abdomen  (Ascites)  traf  sich  einige  Male,  einmal  neben 
bedeutender  chronischer  Bronchitis. 

Bei  Fettleibigkeit  enthält  das  Omentum,  MeaenteriiiB 
und  das  subperitoneale  Zellgewebe  mehr  oder  weniger  Fett 

Die  Leber  ist  in  der  Regel  verkleinert,  ihr  Uobersog 
sehnig  verdickt  und  Verwachsung  mit  anliegenden  Organeo 
nicht  selten.  Ihr  Parenchym  ist  gelbbraun,  die  liobersel- 
len  sind  fett-  und  farbstoffreich,  und  die  Anftinge  der  aka- 
ten  gelben  Atrophie  mit  allgemeinem  Icteras  könnci 
kurz  vor  dem  Tode  erscheinen.  Nur  Ein  Mal  fand  sidi 
Vergrösserung  durch  wahre  Fettleber;  3mal  dagegen  ex- 
quisite Girrhose  und  Granulation.  Gallensteine  ka- 
men in  4  oder  ^  Fällen  vor.  Die  Leberarterie  ist  rigid 
und  häufig  atheromatös. 

Die  Milz  ist  für  gewöhnlich  klein  und  derb,  die  Kap- 
sel mehr  oder  weniger  verdickt,  trüb,  weiss,  manchmal  ver- 
wachsen. Selten  ist  ihr  umfang  klein  und  das  Paxenchjn 
zugleich  weich,  ebenso  selten  ist  sie  gross  und  weich;  in 
letzteren  Falle  traf  ich  auch  Vergrösserung  der  Betro- 
peritonealdrüsen  bis  zum  Durchmesser  einer  Hasehisss 
mit  an.    Die  Milzarterie  ist  häufig  atheromatös. 

1]  Ich  möchte  hier  nicht  Tersiumen,  eines  weniger  bekinolen 
Phinoroens  Erwähnung  zu  thun,  welches  für  die  Diagnose  tob 
Atherom  der  aufsteigenden  Aorta  nicht  ohne  Wichtig- 
keit ist,  unterlasse  jedoch,  als  nicht  am  Platte,  die  phjtikalischee 
Erklirunffsgrnnde  anseinanderzusetsen.  Bei  bedeutender  atber»- 
natöser  Degeneration  der  aufsteigenden  Aorta  stellt  sieh  oimlicb 
sehr  häufig  ein  ausgeprägtes,  gedehntes,  selbst  singendes  Diasloie- 
geräosch  an    den  Semilunarklappen    ein,    welches  nur  dann   auf 

Sennanenle  Insuflicienz  der  letzteren  bezogen  werden  darf,  weo-^ 
er  Radialpuls  schleudernd  ist;  da  aber  in  der  Regel  SeblietsaDg'- 
fähigkeit  dieser  Klappen  besteht,  ao  ist  eotweder  «nsfaU  df$ 
schlendernden  Pulses  constaot  der  gegentheillge ,  nämlich  der  ge- 
dehnte Puls  zu  fühlen  oder  beide  wechseln  wenigstens  mileinaoder 
ab.  So  wird  also  ein  gedehnter  Radialpuls  mit  Diastolegeriusch 
an  der  Aorta  die  Diagnose  auf  bedejBlendee  AtiMrom  der  aufstei- 
genden Aorta  sichern. 
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Die  meseraischen  Drüsen  sind  gewöhnlioh  atro« 
3  h  18 eh  durch  Fetteinlagerong.  Aach  die  gleiehbenannten 
irterien  leigen  Bigidität  und  Atherombildnngen. 

Im  Darmkanale  finden  sich  —  wenigstmiB  makroako» 
[»iBck  —  die  geringsten  Ersohelnnngen.  Die  Sehleimhant 
:6t  hie  und  da  pigmentirt,  die  des  Magens  hie  und  da  hy- 
pertrophisch (mammelonkrt),  einselne  Stellen,  besonders  im 
Dickdarme  mehr  oder  weniger  lähmnngsartig  erweitert 
und  Kothanhftnfnng  in  denselben.  Einmal  traf  ich  be* 
g^innende  Diphtheritis  im  Ilenm  mit  Darmblntnng. 

In  einem  anderen  Falle  fand  sieh  ein  perforirendes 
Dnodenalgesehwtlr.  Diese  Combination  mit  allgemeiner 
Atheromatose  gibt  der  Vire  ho  waschen  Ansicht,  die  Crn- 
V  e  i  1  h  i  e  r*  sehen  Magengeschwüre  seien  hie  nnd  da  die  Folge 
von  Erkrankung  der  zugehörigen  Arterien,  eine  passende 
Bestfttigiuig,  obwohl  ich  nicht  im  Stande  war,  für  diesen 
Fall  trots  sorgfältiger  üntersnchnng  den  direkten  Nach- 
weis SU  liefern. 

Die  Nieren  sind  regelmässig  im  Zustande  von  Atro- 
phie und  zwar  trifit  der  Schwund  nicht  bloss  die  Rinden* 
substans,  welche  sich  narbig,  cirrhotisch  erweist,  Cysten 
enthält,  sondern  auch  häufig  genug  die  Tubularsubstanz 
und  zwar  durch  submuköse  Fettwucherung  im  Nierenbecken 
und  deren  Kelchen.  Die  Tubularsubstanz  ist  nicht  unge« 
wbhnlich  mit  Kalkinfarkt  versehen.  Die  Nierenarterien  sind 
fast  constant  rigid  und  atheromatös  fleckig.  Einmal  zeigte 
sich  Nephropyelitis  mit  dicklichem  Eiter  im  Nierenbecken, 
einmal  abscedirte  die  Knde,  durchbrach  die  Kapsel  und 
das  Peritoneum. 

Die  Blase  trifft  man  hie  und  da  mit  Urin  ge- 
füllt nnd  lähmungsartig  erweitert,  zumal  wenn  am 
Blasenhake  (durch  fibroide  Vergrösserung  der  Prostata 
z.  B.)  ein  mechanisches  Hindemiss  für  die  Urinexcretion 
gegeben  ist;  dann  aber  auch  die  Harnleiter,  das  Nieren- 
becken und  die  Nierenkelche  ausgeweitet  Oedem  der 
Nieren  fand  sich  zweimal.  In  einem  Falle  (neben  Intw- 
meningealblntung)  war  die  Atrophie  der  Nieren  so  bedeu- 
tendp  dass  die  eine  nur  mehr  einen  Rest  von  1*'  Länge, 
3'''  Breite  und  2"'  Dicke,  die  andere  von  2^"  Länge  und 
entsprechender  Dicke  und  Breite  darstellte.  — 

Nach  diesem  anatomischen  Bilde  der  allgemeinen  Atbe* 
romatose )    deren  Existenz   Niemand  bestreiten   wird,    er« 
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scheint  eine  ziemliche  Zahl  von  Lokalkr«ikheiten-(aae  4ko 
▼orHegeodta  |  Jahr  nltniKch :  Oenehtsetysipel,  QnngrmemtLUs^ 
nilis,  Intenneningeal-  mtd  HinibhrtiingBn,  Himerw^chm^ciL 
chronische  Bronchitis,  indnrirte  und  graae  Hepstiaation  in  de 
Lnflge,  hXmoptoische  Ivfarkte,  Hersklappenkraiikh^ten  »^^ 
Anenrismen)  nur  als  zufälliger  nnd  ^nTod  aeonftelist  b^ 
dingender  Ausgang,  so  dass  es  namentHeh  tax  die  Pm«s- 
pmxis  von  Werth  sein  durfte,  die  allgemeine  KrankhK 
schon  vor  einem  solchen  Ausgange  s«  erkennen,  mn  das: 
die  einaelnen  Organe  auf  ihre  Schwächen  prüfen  irad  aal^ 
merksam  machen  an  können  auf  drohende,  das  Leben  ge 
fährdende  LokalafiFektionen. 


IX,    Peritonitis, 

Die  Zahl  der  an  Peritonitis  mit  fibrinös -eiter^es 
Exsudate  Secirten  ist ,  namentlich  wenn  die  im  Gefolge  vos 
Typhus  und  Tuberkulose  yorgekommenen  12  Darmperfon* 
tionen  dazu  gerechnet  werden,  eine  bedeutende,  nämlidi  f  7. 

Unter  den  15,  nicht  auf  Typhus  und  Tuberkulose  ^ 
folgten  Bauchfellentzändungen  befinden  sich  6  Fälle  Tot 
puerperaler,  6  von  perforativer  Natur,  1  traumatische  qbu 
2  Enteroperitonitiden  ^). 

Die  Ursache  der  traumatischen  Peritonitis  war  eine  fia- 
dikalbruchoperation,  die  Ursachen  der  Enteropento- 
nitiden  in  jedem  der  2  Fälle  eine  eingeklemmte  Hernie 
einmal  ein  rechtseitiger  Littre^scher  Leistenbrueli 
das  andere  Mal  eine  linkseitige  Hernie  im  Annulns 
obturatorius  bei  einem  26jähr2gen  Weibe.  Die  emge- 
klemmte  Ileumsohlinge  war  2^"  lang  und  soll  während  des 
Lebens  weder  ffihlbar  gewesen  sein,  noch  Ersefaeinungeo 
von  Affektion  des  Nervus  obturatoriuii  dargeboten  haben 
der  Schmerz  sogar  auf  der  entgegengesetzten  (recbtec 
Seite  empfunden  worden  sein  (durch  sympathisehe  £m^ 
gung?).  Die  mechanische  Wirkung  der  Emklemmung  war 
eine  vollkommene,  der  obere  Theil  des  Darmes  enorm  auf* 


1)  Bei  der  HSufigkeilsikala  der  einzelnen  Rrankheilea  habe 
ich  zur  Peritonitii  noch  einen  Fall  Ton  lödllicher  Blulung  in  die 
Peritonealhöhle  aus  einer  durch  einen  Geachwärprocesa  eorrodir- 
un  Meseaterislarterie  cugetihlt,  daher  dort  die  Ziffer  16» 
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getridbOD,  gegen  die  incarcerfrte  Stdlte  sn  immer  dichtere 
Injektfott  bift  mt  gleichttässig  schwararotbeii  Färbung, 
dipfatiberftiMbe  Vertodeniiig  in  der  Sebleimbaat ,  Filnriii^* 
Bndmt  auf  der  Serdsa,  durehgreifendes  Oedem  aller  Häute  — 
der  ttutere  Dartetbeil  auBaramengefallen ,  leer,  blass.  Der 
Ileus  datierte  8  Tage  lang. 

Von  den  6  puerperalen  Peritonitiden  sind  4 
rasch  Terlaufeti,  2  dagegen  führten  erst  nach  längerer  Zeit 
znm.Tode,  nänyliob  nach  vorläufiger  Absackung  des  Ex- 
sudates in  Becken-  und  Bauchraum  bis  snr  Höhe  des  Na- 
bels, Durchbruch  dieses  Erapjems  das  eine  Mal  In  den 
Bimddarm,  sofbrt  Austritt  von  Oasen  und  Koth  in  die  ab- 
gesaekte  H&hle,  faulige  Zersetsung  des  Eiters,  jauchige 
Infiltratton  der  Bauchwand  und  endlich  Durchbruch  durdi 
die  letztere  1""  unter  und  rechts  vom  Nabel;  das  andere 
Mal  Ausfluss  der  EiterfltiBsigkeit  durch  den  wiedergeöffbe-* 
teo  Kabel. 

Iln  ersten  Falle  wurde  nach  6  Wochen  der  Tod  zu* 
nächst  durch  Anämie  (Verblutung  aus  einem  grösseren  Ge* 
fasse  der  durchbohrten  Darmwand),  im  zweiten  erst  nach 
2  Monaten  durch  Beeinträchtigung  der  Funktion  mehrerer 
lebenswichtiger  Organe  (der  Lungen  durch  Aufwärtsdrän- 
gen des  Zwerchflslls  bis  zur  Bten  Rippe  tmd  durch  Ent- 
wicklung einer  Gruppe  von  Miliartuberkeln,  der  Nieren 
durch  Compression  der  Ureteren  und  Ausweitung  des  Nie* 
renbeoken,  durch  Compression  der  grossen  Unterleibsvenen 
mit  Oedem  der  Beine,  der  Nieren,  durch  seröse  Infiltra* 
tion  des  im  Bereiche  des  abgesackten  Exsudates  liegen« 
den  Darmtheiles,  während  die  über  dem  Nabel  gelegenen 
Därme  unter  sich  und  mit  der  Bauchwand  bereits  durch 
festes  Bindegewebe  verwachsen  und  von  frisch  entzündli- 
chen Veränderungen  frei  waren.  Durch  den  bedeutenden 
Druck  des  Esisudates  war  hier  auch  der  Uterus  nach  links 
und  rfiokwäits  gegen  das  Kreuzbein  plattgedrückt  und  zu- 
gleioh  etwas  höher  nach  aufwärts  flxlrt). 

Die  4  fischen  Fälle  betrafen  Mädchen  von  21 ,  25, 
32  und  8S  Jahren;  die  Innenfläche  des  grossem,  welken 
Uterus  war  stets  mit  einer  grünlich  •bräunlichen  Schmier 
von  mehr  oder  wenig  Jauche-  oder  Brandgeruch  belegt,  und 
zeigte  2  Male  in  exquisiter  Weise  die  diphtheritische  Ver- 
änderung, welche  sieh  einmal  bis  in  das  obere  Drittheil  der 
Vi^oa  herab  e»tre^e.      Ceustaat  waren  dabei  die  Tu- 
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ben  (nad  swai  zweimal  beiderseitig,  eitunal  nv  die  linkt; 
amfl&nglicher,  injicirt,  ihre  Wand  und  besondeis  der  Tai- 
felsabbifle  gesehwellt  und  mit  Eiter  gefifUt.  Ick  halte  dt- 
ffir,  dass  es  weniger  die  Peritenitis  ist,  welche  die  Tab« 
mit  in  das  Bereieh  der  Entaflndung  bringt,  als  Tiehnebr 
umgekehrt,  dass  die  vom  Uterus  aus  durch  die  T^md  tet- 
gepflanzte  Entzündung  zuletat  auch  das  Baaehfell  ergrät 
dass  die  offenen  Tuben  mit  ihrem  von  der  Ute- 
rushöhle aus  septisoh  yergifteten  Eiter  sich  lu 
Peritonealhöhle  verhalten,  wie  ein  perforirtcr 
Darm. 

Die  Ovarien  waren  gewöhnlich  durch  Oedem  veigrSifierf 
und  entweder  nur  der  letst  geborstene  oder  auch  andoe 
Graafsche  Follikel  mit  croupähnlicher  Auskleidung  vers^ 
oder  sie  waren  abscedirt  und  der  Durchschnitt  des  Ün- 
rinm  zeigte  dann  mehre  kleine  oder  grössere  Eiteriierde« 

Die  grossen  Unterleibsdrüsen  (Leber,  Milz,  Nienai 
waren  in  der  Begel  blass,  die  Milz  zugleich  gross  m 
weich,  die  Betroperitonealdrüsen ,  der  Darm  durch  Oedez 
mehr  oder  weniger  geschwellt  In  der  Harnblase  war  stets 
puriformer  Schleim  enthalten. 

Einmal  combinirte  sich  einseitige.  Pneumonie  mit  da 
Peritonitis,  nämlich  graue  Hepatisation  und  zwar  lobir  is 
rechten  oberen  und  lobulär  im  unteren  Lungenlappen*,  es 
anderes  Mal  Hydrothorax  der  linken  Seite* 

Zähle  ich  zu  den  6  Fällen  puerperaler  Peritonitis  da 
Fall  von  puerperaler  Pyaemie  und  die  uatet  der  betreffen- 
den Rubrik  aufgeführte  puerperale  Pneumonie,  so  sindu 
Puerperalprocessen  Verstorbene  zusammen  8  seeirt  worden. 
Bei  den  2  im  Puerperium  vorgekommenen  nicht  puerpera- 
len Pyämien  trifft  der  Wochenzustand  billiger  Weise  die 
Schuld  des  tödtlichen  Ausganges  mit. 

Die  6  Fälle  von  perforativer  Peritonitis  waren: 
4  sterkorale,  d.h.  durch  Kothanhäufung  und  sofortigen 
Druckbrand  entstandene,  eine  k  r  eb  s  i  g e  von  den  izuereo 
Beckenorganen  ans  und  eine  entzündliehe  von  einen 
Abscesse  der  rechten  Niere  ans.  Die  letalere  betraf  ei- 
nen 73jährigen  Mann.  Stenose  der  Harnröhre  durch  fihroide 
Vergrösserung  der  Prostata,  Ausweitung  der  hamsbleiteB- 
den  Wege,  leichte  Pericarditis ,  allgemeine  atheromatdse 
Veränderung  in  den  Arterien  mit  Schwund  der  lebenswich 
tigen  Organe  sind  im  Körper  der  Nebenbefund.    Die  kreb 
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[ige  Breitete  sich  bei  eioem  Öljährigen  Weibe,  bei 
irelebem  dioKrebsserstOntngYorerdt  eine  ScheidenmaBt- 
larmfistel,  dann  Durcbbrnch  in  der  Donglas'schen Falte 
nit  Kotheztravasat  in  die  Bauchhöhle  yeranlasBt  hatte. 

Die  3  sterkeralen  waren  folgende:  1)  Perfora- 
tion des  Coeonm  im  Umfange  eines  Kronenthalers  bei 
ainem  46jährigeii,  fettleibigen  Weibe.  2)  Perforation 
ies  Wurmfortsatzes  und  zwar  kreuzergross  inmitten 
ieiner  LiKage  durch  ein  boknengrosses  Kothbröckchen  bei 
Binem  bis  dahin  stets  gesunden,  kräftigen  60jährigen  Manne. 
Ablauf  in  86'  Stunden.  3)  Perforation  im  abstei- 
genden Colon  an  2  Stellen«  Bei  einem  in  den  40er 
Jahren  stehraden  Manne  sollen  8  Monate  yor  seinem  Tode 
einfache  Hämorrhoidalknoten  die  Veranlassung  zu  Kljstiren 
und  Abführmitteln  gewesen  sein;  es  ist  schwer  zu  sagen, 
ob  es  nur  der  Missbrauch  dieser  mechanischen  und  chemi« 
sehen  Beize  war,  welcher  eine  3"  vom  After  beginnende 
Verschwttrung  der  Schleimhaut  des  Mastdarms,  Zerstörung 
and  sinuösjauchige  Untergrabung  derselben,  und  als  deren 
Folge  erst  Verengerung  erzeugte:  oder  ob  eine  schon  be- 
stehende Stenose  die  Ursache  der  Anwendung  jener  chi- 
rurgischen Mittel  war.  Oberhalb  der  Verengerung  zeigte 
sich  enorme  Erweiterung  des  Darmes  bis  zum  Coecum, 
Kothanhäufung  und  Verdfhmnng  mit  Erweichung  der  Schleim- 
haut mehr  oder  weniger  inselförmig,  darunter  2  Stellen 
mit  völliger  Durchbohrung.  4)  Perforation  der  ge- 
meinschaftlichen Kothhöhle  bei  einer  Golo'nma- 
genfistel,  gleichzeitig  neben  einer  sterkoralen  Mast- 
darmsoheidenfistel. 

Das  61  Jahre  alte  Weib  war  stark  abgemagert  und 
von  brännlichgelber  Hantfarbe.  Sie  soll  3-— 4  Jahre  frü- 
her an  Magenkrämpfen  gelitten  haben ,  welche  jedoch  als- 
bald und  fttr  immer  Terschwanden*,  seit  2*--3  Jahren  hatte 
sie  Bauchschmerzen  mit  Heisshunger  und  Kreuzschmerzen, 
die  auf  eine  grössere  Genitalblntung  beträchtlich  gelindert 
wurden.  Zuletzt  concentrirten  sieh  die  Bauchschmerzen  im 
linken  Hypochondrium ^  häufig  schleimiges  Erbrechen,  dau« 
ernde  Verstopfung,  Abnahme  der  Kräfte  begleiteten  sie. 
Bei  der  Aufbahme  ins  Spital  fand  man  die  Gegend  der 
linken  falschen  Rippe  vorgetrieben  und  eine  2 — 3''  unter 
dieselben  rorstehende,  abgegrenzte  Geschwulst  mit  glatter, 
praller  Oberfläche;   der  leere,   dumpfe  Peiicussionston  der 
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Milz  ging  obue  Unterbrecbnng  in  diese  Geidiwvlsl,  d.  k 
bis  cor  loten  Bippe  naob  ftWftrts  ind  nadb  Tora  gegti 
den  Nabel  fort  Die  Kranke  «rbraoh  nnd  zwar  Manao, 
welche  an  ihrer  dickliohen  OontiatenZy  der  dimkalbniiMB 
Farbe,  dem  G^rnche  und  im  Vergkdche  ant  den  daick 
Oleum  Bicini  bewiricten  Stohlenileeraigcn  eicb  ak  DmI* 
darmkoth  erkennen  Hessen.  Die  Geschwirlst  nahm  ta 
nach  jedem  Erbreehen  ab.  Bei  dem  Mangel  an  Denw- 
scheinnngen  ward  die  Diagnose  anf  eine  Colenmagediilel 
gestellt.  8  Wochen  nach  dem  Aufenthalte  im  Spitale  n^ 
8  Tage  vor  dem  Tode  bemerkte  man  anch  Koththeikki 
in  dem  unter  Inrennendem  Sehmense  gelassene»  Ur».  & 
Schöpfung,  SingultoB,  Schweisse,  Miliarien  gingen  dem  Teil 
Torans.  Bei  der  Sektion  fand  sieh  veigrOaaertes  Tdine 
und  Spannung  des  Unterleibes,  bei  dessen  EröAmog  fibei- 
rieehende  Gase  entwichen.  Die  VordeK^iche  der  Leber 
durch  die  Gasansammlung  von  der  Bauchwand  entfernt 
Nach  rock-  und  abwftrts  Kothfiüssigkeit  Das  ZwerckM 
nach  aufwärts  gedrängt,  auf  der  linken  Sdte  mehr,  alsuf 
der  rechten.  Die  peritonealen  Uebersäge  der  Leber,  te 
Magens  und  der  höher  liegenden  Darmtheile  mjicirt,  mrt 
einer  dünnen  unterbrochenen  Faserstoffsohidfete  bedeckt. 
Das  linke  Knie  des  CtAxm  mit  der  Banchwand,  mit  de 
grossen  Curve  des  Magenblindsaokes  und  mit  einer  Dfina- 
darmschlinge  verwachsen.  Die  Stelle  dieser  Verwu^wungei 
bildete  gleichsam  die  nach  innen  gelegene  Wand  eioar 
Kothhöhle,  deren  nach  aussen  nnd  rom  gelegene  dmtk 
die  Bauchwand  hergestellt  wurde.  An  leCsterer  ist  dai 
Peritoneum  und  ein  Theil  der  Muskulatur  sentört.  Nach- 
dem Magen  und  Colon  an  den  betreffenden  Partien  geöff- 
net waren,  fand  sich  eine  thalergrosse  GommunikationaSf- 
nung  mit  brandigfettigen  Bändern,  durch  welche  der  Diek- 
darmkoth  in  den  Magen  gelangt  war.  Die  Contmnuiks* 
tionsöffnung  war  jedoch  nicht  rings  abgesehlossen »  eondera 
mündete  in  eine  awischen  Magen  und  Ookm  eiagekeilte, 
gemeinschaftliche  (die  oben  bezeicfanete)  Kothhöhle  unddiefe 
war  es  9  welche  endlich  in  den  Bauchranm  pevfotirte  asd 
den  Tod  durch  Peritonitis  zunächst  herbeiAhite.  Die  » 
das  Colon  angelöthete  DünndarmseUinge  war  ner  sohwan- 
grün  missfttrbt,  noch  nicht  durehbrochen.  Aesserdom  hai 
sich  noch  in  fV^ge  des  gleichfalls  durcUweeheoen  wmA  sr- 
weiterten  Mastdarmes  eine  Kothhöhle  swjecheft  ihm  und  de 
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Scheide,  wobei  sekundär  wekl  die  letstere,  aber  nidit  de» 
PeritoneuBi  perforirt  wer.  Weder  am  Mageti,  nech  Mael> 
darme  keimten  Sparen  einer  Infiltration,  einer  Verdickung, 
einer  geacbwürigen  DeBtraktion  erkannt  werdoi,  aendera 
nnr  die  Zeichen  des  einüben  DrnckbrandeB. 

An  die  rerliegeaden  Beobachtungen  lassen  sich  noch 
einige  Bemerkungen  anknüpfen* 

Es  gibt  Pejritonitis  mit  Perforaiien;  Perfoiation 
war  ISm^l  ürsaehe  der  Peritonitis  ^-<  es  war  aber 
aiiek  fung^ebrt  PeritoaitiB  einige  Male  Ursache  .  der  Per- 
foration, besonders  des  Darmkanaks  oder  der  Bauekwand. 
Die  aof  akute  Weise  mit  Sxswiat  durohtvänkten  Sehichteo 
werden  endlieh  macexirt  und  erseugen  auletst  einen  Per* 
forationskanal ,  welcher  umgekehrt  wie  bei  der  primitiven 
Peritonitis,  am  weitesten  an  der  Peritonealsebichte,  am 
engsten  an  der  Sehleknbaut  oder  äusseren  Haut  ist.  Hatte 
eine  primitive  Perforation  eine  Pentonitis  aar  Folge  gehabt« 
so  kann  letatere  sekundär  wieder  eine  Perforation  erzeu- 
gen, also  beide  Arten  der  Perforation  in  Einem  Köiper 
vereinigen. 

.  Es  gibt  Peritonitides  ohne  Perforation.  Wenn 
maxk  die  phjsiolagisdie  freie  Oefftiung  der  Tuba  Fallopii 
in  die  Bauohhöhle  nicht  als  das  Aequivalent  einer  krank- 
haften Perforationsöffnung  gelten  lassen  will,  so  gehört  die 
puerperale  Peritonitis  hieher.  Entschieden  ergreifen  aber 
ma«ehe  Entottadcmgen  der  Darm  wand,  z.  B.  eine  Diphthe- 
ritis,  ein  pyämiseher  Infarkt,  die  mechanische  Blutstockung 
bei  Incarceratioo  die  gesammten  Schichten  und  können  so 
über  weite,  gew^hnUcher  über  umschriebene,  nur  kurze 
Strecken  faserstelgge  Peritonitis  erzeugen.  Dieselbe  cir- 
cumskripte  Peritonitis  entsteht,  wenn  ein  Geschwür  bereits 
Schleim-nnd  Maskelhaut  vernichtet  und  die  serosa  von  in- 
nen Uossgelegt  hat,  wobei  die  frühzeitige  Aussch witzung 
die  Volleadnag  der  P^focation  za  verhüten  vermag,  oder 
wo  es  doch  dakiakDmmt,  was  sicherlich  in  den  meisten 
FälUn  emt  geschieht  i,  nachdem  bereits  eine  anstossende 
Sesande  PeritooealsteUe  durch  FaserstefiP  angeklebt  war, 
so  wird  wenigstens  der  Austritt  der  Kothfiüssigkeiten  aus 
dem  Datme  oder  anderer  Substanzen  ans  atideren  Theilen 
hiatangehalbea.  Nseh  diesen  Möglichkeiten  ist  es  kein 
Zweifslt,  dass  fißbt  uw  eine  drohende,  soudem  iauch  eine 
vollendete  Perioratien  geheilt  werden  ksmi.     Ob  aber  eine 
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fieUimg  iioeh  eintreten  kann,  nadidem  Kotfafldiugkeite&ett. 
sich  in  den  Bwieliraiini  ergossen  haben,  ist  eme  Fn^ 
welche  bejaht  nnd  Temeint  werden  mnss.  Wenn  man  uksr 
lieh  erwägt,  dass  Kothextravasate  sammt  dem  peritosm* 
sehen  Exsndate  abgesackt  und  monat^ang  ahne  Znuüofl 
getragen  werden  können,  so  dürfte  kein  Zweifel  sein,  dia 
auch  die  Perforationsöffnong  eben  so  lang  ▼eraeklosseDw«. 
Wenn  aber  demiooh  in  den  letatea  Tagen  des  Lebens  nee  i 
Erscheinongen  von  Perforation  eintreten  und  aoch  in  deri 
Leiche  ihre  Anwesenheit  bestätigt  wird,  so  miiss  angoio» 
men  werden ,  dass  der  Grand  nicht  in  der  PerforalioDiöi- 
nnng  an  sich,  etwa  ihrer  nnmögliohen  Heilbarkeit  geleges 
sein  konnte;  es  ist  vielmehr  die  abgesackte  Flfissig^ 
welche  bei  völliger  Unversehrtheit  des  Verschlosaes  aa  s* 
ner  anderen  Stelle  sekundäre  Perforation  eneugea  koiiBt& 
aber  freilich  auch  an  der  primitiven  Perforation  die  sUtt- 
findende  Verlöthnng  ebenso  gut  zu  trennen  im  Stande  vir. 
Unter  die  Peritonitides  ohne  Perforation  wären  auch  die 
Miliartuberkulose  und  die  miliare  Cardnomatose  des  Banc^ 
felis,  sofern  sie  akut  auftreten,  su  aählen.  EndUch  gi^ 
es  auch  Perforationen  ohne  Peritonitis;  Blnt,  Haik- 
schwammstückchen  im  Bauchfelle,  aui^etretenes  D^rng« 
ohne  flüssige  Kothmassen  kamen  ohne  Peritonitis  vor.  lies» 
stellte  sich  meines  Wissens  bei  Peritonitis  nur  2mal  ea 
bei  einer  puerperalen  und  bei  einer  Enteroperitonitis.  la 
allen  Fällen  von  Peritonitis  sind  aber  die  Darmwände  oek 
oder  weniger  serös  infiltrirt  und  in  Folge  des  Oedems  er- 
lahmt; der  Darminhalt  ist,  soweit  die  Infiltration  nnd  Lali- 
mung  sich  erstreckt,  reichlich,  wässrig  und  mit  Flocken 
abgestossenen  Epithels  versehen.  Je  ausgesprochener  diese 
Zustände,  um  so  eher  Ileus.  Bei  incarcerirten  HemieD  ist 
das  Symptom  nicht  durch  das  mechanische  Hindemiss  be- 
dingt, denn  dieses  besteht  immer  lange  vor  dem  Erbre- 
chen, sondern  es  erscheint  von  dem  Momente  an,  als  dk 
EntBündung  soweit  gediehen  ist,  dass  Lähmung  des  Dam* 
rohres  und  Füllung  desselben  mit  der  genannten  FlfiiBsig' 
keit  eingetreten  ist.  Diese  Veränderung  ähnelt  so  sehr 
derjenigen  bei  der  Cholera  im  Darme,  dass  es  mir  scheist, 
als  hätten  auch  der  dabei  stattfindende  dioleraähnliehe  Col- 
laps,  die  Kälte,  die  Cyanose  darin  ihren  Grund,  iucht  n- 
nächst  in  der  Peritonitis  oder  einem  anderen  Vorgang 
Die  Argumentation  als  genflgend  angenommen,   wird  die 
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Entstehimg  des  Xleos  bei  dem  Falle,  wo  der  Tod  dnreh 
in  die  Luftwege  hineingerathene  Kothpartikelchen  ersengt 
warde,  klarer  (s.  Pneumonie).  Die  beschriebene  Verände- 
rung hatte  Lfthmung  etc.  des  betro£Penen  Darmstüokes  und 
sofort  Ileus  zur  Folge  gehabt;  ein  mechanisches  Hinderniss 
kann  dagewesen  und  durch  die  Behandlung  beseitigt  wor- 
den sein,  war  aber  zum  Zustandekommen  des  Ileus  durch- 
aus nicht  nothwendig;  in  der  Leiche  fand  sich  keines. 


X.     Vereiterungen. 

Bei  Aufzählung  der  einfachen,  chronischen  Vereite* 
rungen  (ohne  pjämische  Infektion)  hebe  ich  gleich  an- 
fangs hervor,  dass  unter  allen  keine  einzige  Tuberku- 
lose sich  befand;  dass  ferner  der  Zutritt  atmosphärischer 
Luft  durch  £mstiche  das  Umsichgreifen  eiteriger  Zerstö- 
rung ungemein  begünstigte  und  dass  bei  chronischen  Ver- 
eiterungen und  Caries  im  Gegensatze  zu  akuten,  eitwbil^ 
denden  Entzündungen  die  Oefahr  einer  Pyaemie  nicht  zu 
füxchten  ist  2mal  kam  Diphtheritis,  einmal  im  Ilenm, 
einmal  im  Bectum  vor. 

Die  Fälle  —  9. an  Zahl  --  waren  folgende: 

1)  Bei  einem  65jährigen  Weibe  hatte  sich  15  Jahre 
vor  ihrem  Tode  in  Folge  eines  heftigen  Schlages  mit  ei-, 
nem  hölzernen  Wasserbehältei*  an  die  linke  Stirngegend 
Eiterbildung  unter  der  Kopfschwarte  eingestellt  und  end- 
lich durch  cariöse  Zerstörung  Defekt  der  ganzen 
linken  Stirnbeinhälfte  und  Orbita  erzeugt.  Ge- 
nauer angegeben  reicht  die  Begrenzung  des  Substanzver- 
lufltes  80  weit  über  die  Mittellinie  hinaus,  dass  die  recht* 
seitigen  Stirnhöhlen  geö&et  sind,  die  beiden  Nasenbeine 
und  das  ganze  Siebbein  fehlen;  seitlich  so  weit,  dass  nicht 
nur  der  Orbitaltheil  des  Jochbeines  und  der  Temporalfiü- 
gel  des  Keilbeines,  sondern  auch  das  vordere  Drittheil  der 
Schläfenbeinschuppe  und  nach  aufwärts  ein  schmaler  Strei- 
fen vom  Seitenwandbeine  mitgenommen  ist;  endlich  naeh 
abwärts  so  weit,  dass  die  Highmor'sche  Höhle  geöffnet  ist, 
vorn  der  Stimfortsatz  des  Oberkiefers  und  rückwärts  der 
Temporalflügel  des  Keilbeins  fehlt  und  sein  Sinus  geöff- 
net ist 

Der  massenhaft   angesammelte,    nach  aussen  von   der 
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nnverletaten  EopfiB^hwarte  yevhftllte  Eiter  hatte  &  Dan 
mater  samint  dem  Gehirne  deraitig  comprimirt,  dtas  dk 
seitliche  Oberfläche  der  linken  Hemiaphire  bia  nr  Mhfitl- 
lioie  der  Schüdelhähle  Terschoben  war. 

Die  Daaer  und  colossale  Grösse  dieses  perimsBiBgeala 
Abscessraames  gehört  za  den  aosaerordentlichen  FlUea. 

Auf  dar  äusseren  Fläche  der  dorn  maier,  atif  der  ■- 
neren  der  Eiterhöhle  zugekehrten  Wand  der^KopfflchwaR 
and  am  Rande ,  d.  h.  der  entblössten  Diploe  der  den  Süh 
stanzverlost  begrenzenden  Knochen  sah  man  speckige,  sir- 
komatöse  GranolfUionen  herrorwachsen.  ^  Die  Venen  de: 
pia  mater  führten  Eiter,  die  anstossenden  Schichten  de: 
comprimirten  Gehimoberflädie  waren  erweicht 

Die  Kranke  war  seit  5  Jahren  am  linken  Aoge  Uio^ 
Ausserdem  war  dos  aufiateigeade  GcUoii  dnreh  2  breit  acf- 
sitaende  Lipome  des  Unterschleimhaatgewebes,  denn  Im- 
fang  4 — 6  ctm.  und  deren  Höhe  l^ctm.  einnahm,  betrieil^ 
lieh  Terengert ,  vor  der  Stenose  harte  Kothbracken  »lg^ 
hänft  und  im  Deum  exquisite  Diphtheritis  nicht  nur  in  wei- 
ter Ausdehnuiig,  sondern  auch  und  beaooders  in  der  stir 
ker  ergrifPenen  untersten  Ileuppartie  Durchgreifen  der  Ent- 
zündung durch  die  Schichten  der  Darmwand  bis  anf  <!(> 
Peritonealübersug,  Yerklebung  der  Darmschlingen  durck  ei 
Budirten  Faserstoff,  Ausdehnung  und  ödematöse  Schvellat: 
des  Dünndarmes ,  Etillung  des  letzteren ,  des  Magens,  <> 
sophagus,  der  Mundhöhle  mit  der  gleichen  gelblichen,  ^ 
serigen  Flüssigkeit  (Ileus). 

2)  Vereiterung  der  Parotis  mit  Durchbruch  eiset 
seits  in  die  Mundhöhle ,  andrerseits  in  den  äusseren  G^ 
körgang,  mit  Caries  des  Zitzenfortsatzes  und  des  Ib(^ 
kieferwinkels.  Der  Fall  betraf  eine  Frau  von  70  Jsi>^ 
welche  aus  Ursache  der  ejstösen  Entartung  des  recbte^ 
Ovariums  mehrmaligen  Bauchfellentzündungen  notervorte 
war.  Verwachsung  der  bis  über  den  Nabel  reichenden  Cj 
»ten  mit  der  Bauchwand  und  mehreren  Darmschlingeo  ^J 
die  Folge  davon.  Ob  die  ein  Paar  Wocibea  vor  demTw* 
geschehene  Ruptur  mit  Absackung  des  entleerten  IrA^ 
und  des  eiterigen  Exsudates  den  Grund  zur  ParotisTer«- 
terung  gegeben  habe,  lasse  ich  dahingestellt. 

3)  und  4)  Zweimal  fand  sieh  Eiter  im  vorderei 
Mediastinum;  das  Eine  Mal  gelangte  derselbe  durch  Ses- 
kung  dahin  bei  SohilddrüseAvereiterusg,  nach  einea 
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lehafs  der  Entleerbng  einer  dysto  (?)  verübten  Einstiche^ 
las  andere  Mal  naeh  geschehenem  Durchbräche  des  zwei- 
en Interoostalraomes  bei  Oaries  der  äusseren  Fläche  der 
)  rast  beinhandhabe  und  des  linkseitigen  Clayicular* 
^e  lenk  es.  Vor  dem  Durchbruche  hatte  sich  der  Eiter 
inter  dem  grossen  Brustmuskel  angesammelt  und  eine  ge- 
paimte,  fausthohe  Geschwulst  erceugt,  welche  mit  breiter 
^asis  Tom  Schlösselbeine  bis  sur  4ten  Rippe  und  vom  Ober- 
omkopfe  bis  zum  Brustbeine  sich  ausdehnte  -*  Tod  un* 
er  heftigen  Dyspnoen.  Ausserdem  war  der  65jährige  Mann 
koch  mit  Caries  der  2  letzten  Phalangen  des  rechten  klei* 
leoL  Fingers  behaftet. 

5)  In  einem  anderen  Falle  von  Cariet  an  der  Ster- 
lo-clavicularverbindung  hatte  sich  ein  Fistelkanal 
lach  aussen  gebildet  und  nach  und  nach  eine  handteller- 
i;rosse  Oeschwürsfläche  über  der  Clavikula  erzeugt.  Eine 
gleichzeitige  Oaries  im  rechten  Elbogengelenke  veranlasste 
lie  Amputation  des  Oberarmes. 

6)  7)  und  8)  -^  3  Fälle  von  Vereiterung  am  Becken: 

a)  Einem  Mädchen  von  22  Jahren  wurden  in  Folge 
iines  linkseitigen  Psoas abscesses  vom  in  der  Inguin^d« 
jagend  und  rückwärts  in  der  unteren  Lendengegend  Ein- 
stiche gemacht.  Die  Sektion  zeigte  einerseits  Eiterinfiltra- 
tion der  Bauchwand  bis  zum  Nabel,  andrerseits  führte  die 
Binstichstelle  am  Kücken  zu  cariösen  (den  untersten  3) 
Lendenwirbeln y  weiters  in  einen  grossen  brandigen,  mit 
schwarzen,  stinkenden  Massen  gefüllten  Hohlraum,  der  sich 
anter  der  Haut  bis  zu  den  falschen  Rippen  und  beiderseits 
die  Darmbeinkämme  entblössend  ausdehnte,  nach  links  aber 
die  innere  Beckenfascie  emporhob  und  entlang  dem  gröss- 
tentheils  zerstörten  Psoas  und  inneren  Darmbeinmuskel  bis 
zum  Poupart^schen  Bande,  unter  diesem  endlich  hindurch 
zwischen  die  entsprechenden  Schenkelmuskeln  und  in  die 
Gelenkpfanne  reichte.  Die  Organe  im  kleinen  Becken  wa* 
ren  durch  fibroid  verdicktes  Zellgewebe  fizirt,  der  von  un- 
ten und  rückwärts  den  Uterus  und  Mastdarm  umspülende 
Eiter  hatte  nachträglich  den  Mastdarm  perforirt  und  von 
da  an,  d.  i.  \'  oberhalb  des  Afters,  bis  zu  seiner  Mündung 
in  dysenterische  Entzündung  versetzt. 

b)  Nach  der  Operation  einer  inoarcerirten  recht* 
seitigen  Schenkelhernie  wurde  die  Haut  vom  Bruch« 
kanale  an  bis   in   die  Gegend    des  Trochanters  und   nach 

N.  F.  Till.  Bdl.  1.  HcA.  3 


H4 

rückwärts  längs  des  entblössten  Darmbeinkanunes  bb  & 
die  Wirbelsäule  darcb  jauchige  ZerstArang  unterminirt.  Ir 
der  izmeren  Bruchpforte  war  eine  früher  bruidige  Däns- 
darmschlinge  (5'  oberhalb  des  Coeeum)  angelöthet  und  so 
der  fast  YoUendeten  Perforation  und  dem  Austritte  ▼« 
Kothbestandtheilen  vorgebeugt  worden. 

c)  Endlich  ist  der  durch  einen  Einstich  Teraalassta 
cayemösen  Verjauchung  eines  grossen,  theilweise  t&* 
knöcherten  Enchondroms  zu  erwähnen,  desaen  Aoflgaag»- 
punkt  die  äussere  compakte  Schichte  des  Darmbeines 
der  rechten  Seite  und  in  grossem  Umfange  der  innere  na^ 
mittlere  Olutäus  war. 

9)  Hieher  zu  zählen  wäre  auch  eine  Typhlitis  ehrc- 
nica.  Der  ganze  Umfang  des  Coeeum  ist  Terkleinert,  die 
Wand  verdickt,  die  innere  granpigmentirte  Oberflilche  se%t 
eine  Unzahl  unter  einander  vielfach  communieirender  jud 
nur  schmale  Brücken  und  Inseln  zwischen  sich  übrig  \ms- 
Sender  Substanzverluste  der  Schleimhaut  mit  losen,  nnts 
Wasser  flottirenden,  fetzigen  Bändern.  Der  VereiteruD^ 
process  ist  4—5''  unterhalb  der  Bauhinischen  Klappe,  rem 
wo  er  beginnt,  scharf  abgegrenzt.  Das  Ilenm  enthSltBlut. 
zeigt  Injektion  und  zahlreiche  ecchymotische  Flecken,  be- 
sonders dicht  und  umfänglich  in  nächster  Nähe  der  Göeal- 
klappe.  Der  Tod  wurde  durch  hochgradige  An&mie  ic 
Folge  der  Darmblutung  hervorgerufen.  Ausserdem  wir 
auch  Blutung  aus  dem  Uterus  eingetreten  und  dieses  Or- 
gan zeigte  in  seiner  Höhle  die  leicht  ablösbare,  menstnul 
entwickelte  und  in  allen  ihren  Theilen,  so  namentlich  in 
ihren  schlauchförmigen  Drüsen  deutliche  Sohleimhant;  in 
linken  Ovarium  ein  frisch  geborstenes,  mit  BluteoaguluB 
gefülltes  Graafsches  Follikel 


XL      Krebs   und    nichtkrebsige 
Geschwülste, 

17  an  Krebs  und  3  an  nicht  krebsigen  Geschwftl« 
sten  Verstorbene  wurden  secirt.- 

Die  nicht  krebsigen  Geschwülste  waren  2  sogenannte 
fibroplastische  in  der  Schädelhöhle  und  eine  fibroide 
Entartung  der  Thjreoidea  mit  Compression  der  Tra- 
chea (Erstickungstod).      Unter  den  Apoplexien   (s.  Athero- 
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matose)  fand  man  einmal  eine  bohnengrosse  cavernöse 
Blatgeschwulst  im  Gehirne  and  bei  den  Vereiterungen 
ist  ferner  eines  grossen  Enchondroms  am  rechten  Darm- 
beine  Erwähnung  gethan.  Endlich  möchte  ich  hier  2  (in 
den  Herbstferien  beobachtete)  nene  Fälle  von  alveolärer 
Echinokokkusgeschwulst  (ursprünglich  von  mir  Al- 
veolare olloid  genannt)  auffahren:  der  eine  Fall  betraf 
einen  68jährigen  Mann,  welcher  im  Qegensatze  zu  den 
früheren  keinen  Ictefrus,  keine  Darmblutungen  hatte  und 
einfach  an  Abzehrung  starb.  Miliartuberkulose  der  Lungen 
und  zahbreiche  gürtelförmige  Geschwüre  desselben  Charak* 
ters  im  Ileum  und  Coecum  fanden  sich  in  der  Leiche. 
Auch  die  Leber  bot  ein  differentes  Ansehen.  Fast  der 
ganze  rechte  Lappen  war  gleichsam  zu  Einem  gelben  Tu* 
berkelknoten  geworden,  auf  dessen  Durchschnitt  nur  spar« 
same,  baumförmig  verzweigte,  gallertgefüllte  variköse  Gänge 
und  unterbrochene  Beihen  von  Alveolen  mit  Scheidewand- 
artigen  Vorsprüngen  zu  sehen  waren.  3-4  kleine,  nicht 
über  wallaassgrosse  Cavernen  mit  einem,  wie  dicklicher 
Eiterbrei  aussehenden  Inhalte  lagen  der  Leberoberfläche 
nahe.  Kach  vorsichtiger  Entleerung  dieses  Inhaltes  bemerkte 
man  auf  dem  Boden  der  Oavemen  freie,  durchsichtige, 
grieskomgrosse  Gallertbläschen.  Die  Verzweigung  der  an* 
geführten  Gänge  schien  den  Pfortaderverästelungen  zu  ent- 
sprechen;  vom  Pfortaderstamme  aus  konnten  jedoch  diese 
Gänge  nicht  erreicht  werden,  weil  mit  dem  Eintritte  der 
Aeste  in  die  tuberkelähnliche  Leber  sich  dieselben  sogleich 
obliterirt  erwiesen.  Dasselbe  war  mit  den  Leberarterien 
und  Lebervenen  der  Fall.  An  der  Intima  der  letzteren 
sah  man  ausserdem,  so  weit  sie  offen  waren,  kleine  ins 
Lumen  vorspringende  Wülste,  welche  unter  einem  Fibrin- 
flore Gallerttheilchen  beherbergten.  Die  Verschliessung 
der  blutzuführenden  Gefässe  muss  als  der  Grund  der  Tu- 
berkulieirung  des  Lebergewebes  betrachtet  werden;  in  der 
Tuberkelsubstanz  konnte  man  die  einzelnen  Acini  noch 
deutlich  unterscheiden. 

Das  Wichtigste  sind  die  Gallertmassen.  Ich  habe  die 
eigenthümliche  Form  der  vorliegenden  Entartung  wohl  zu- 
erst beschrieben,  aber  leider  die  Natur  derselben  damals 
verkannt.  Ich  hielt  die  Gallerte  für  zellenartige  Gebilde, 
welche  in  der  Histologie  bisher  ihres  Gleichen  nicht  hat- 
ten.    Durch  die   Untersuchung   eines   grossen  Echinokok* 

8» 
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kQBsackes  jedoch  aam  Vergleiohe  aafgeford^  ^ ,  batle  kl 
schon  im  Mai  1864  „das  AlreolarcoUoid'^  aufgegeben  jaL 
wie  die  Herren  r.  Siebold,  y.  Pfeufer,  Tbierscb 
nebst  anderen  Collegen  bezeugen  können,  eine  £ckiB«* 
kokknsentartung  darin  erkannt.  Herr  ▼•  BieboH 
stellte  mir  damals  schon  ein  Präparat  aus  semer  HebDii- 
thensammlung ,  eine  Thierleber  en  Gebote,  in  weMier& 
Echinokokken  in  analoger  Weise  angehäuft  sind«  und  be- 
merkte, dass  ihm  ein  Fall  Ooodsir's,  Ober  welehea  er 
bereits  1845  (Archiv  f.  Natargesch.v.Wieginann  p.244^ 
Bericht  erstattet  hatte,  mit  der  neuen  Echinokoklniieottf- 
tong  identisch  scheine.  Eine  kors  darauf  mir  sogekoB 
mene  Beobachtung  von  Zell  er,  der  mitten  in  einem  „AI* 
▼eolarcolloid"  der  Leber  eine  grosse  Blase  mit  Sehinokok- 
kusbrut  fand,  räumte  alle  meine  Zweifel  hinweg.  £in  Jak 
später  machte  auch  Virchow  die  gleiche  Beobaebtimg  osd 
Deutung  und  theilte  sie  in  den  Würzburger  Verhandhmget 
der  physisalisch-medicinischen  Gesellschaft  (Sitzung  am  Iv 
März  und  12.  Mai  1855)  unter  dem  Namen  „multilokuliie 
exulcerirende  Echinokokkusgeschwulst  der  Leber**  mit;  & 
sah,  was  wohl  das  letzte  Entscheidende  in  der  gamsEi 
Frage  sein  dürfte,  die  Häckchen  und  zwar  nicht  Embrjo- 
nenhäckchen ,  sondern  vollständige  Hackenkränse  der  E^ 
nokokkustänie.  Mir  gelang  diess  jedoch  nie,  aondera  A 
fand  stets  nur  die  geschichtete,  glashelle  UmbOllnngsniea^ 
brau  und  wo  diese  rings  bläschenförmig  geschlossen  war 
wie  es  im  Yorliegenden  Falle  die  freien  grieskomgrosse: 
Gallertkügelchen  in  den  Cavernen  waren,  das  in  ihr  eb^ 
geschlossene,  destruirte,  und  nur  mit  deutlichen  IBLalkkSr- 
pem   versehene  Thierbläschen.      Die  Kalkkbrper   nnd  ^ 


1]  Unter  den  EchinokokkuibUien  dieses  Sackei  faDdea  t^ 
nlmlicli,  wie  Tielleicht  in  deo  meisten  Psneo,  auch  solche,  v«^ 
eben  die  innere  freie  Thierblase  fehlte;  ob  von  Begioa  ao  o^ 
nur  scheinbar  in  Folge  einer  Verwacbsong  derselben  nait  der  If 
nenfliche  der  geacbichteten  Hülle,  ist  nicht  tu  entscheiden.  Um 
hatten  stellenweise  die  Glitte  ihrer  Oberfläche  Terloren,  sie  «>- 
ren  dann  höckerig  und  bei  nSherer  Beobacbtung  fand  sich,  diu 
diese  Höeker  ein  traubigea  GouTolut  ron  runden  und  versogfaei 
Blasen  mit  dicken ,  geschichteten  Winden  von  mikroakoptseiier  ^ 
Erbsengrösse  und  mit  körnigem  Inhalte  darsteUten.  GenaiiDle  Bli- 
sen  hauen  nicht  nur  tSnschende  Aehnlichkeit  mit  den  fraglicbefl 
Colloidkörpern  aus  der  Leber,  sondern  erwiesen  sich  als  to))- 
kommen  identisch  mit  ihnen. 
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^eschiehtete  Hflile  sind  jedoeh,  wie  mir  v.  Siebold  Ter- 
ichert  and  aaeh  Virefaow  angibt,  aUein  Bohon  binreichend 
lur  Diagnese. 

Das  LympbdrtbBenpaquet  in  der  Leberpforte,  welcbes 
n  den  frtlber  beobacbteten  Fällen  stets  mit  den  Ecbino- 
^okkoshünten  verseben  war  und  dadaroh  den  Icterus  er- 
sengt  hatte,  war  hier  frei  geblieben  nnd  es  dürfte,  wenn 
man  keinen,  zu  grossen  Wertb  anf  das  Varikössein  der 
Gränge  legen,  will,  desshalb  unmöglich  sein,  zu  bestimmen, 
ob  die  Echinokokkusindiyiduen  sich  innerhalb  von  Blut- 
oder Lymphgeftssen  oder  den  Lebergängen  ausgebreitet 
oder  ob  sie  nicht  mitten  dureh's  Parenchym  sich  ihren  Weg 
gegraben  hatten. 

Die  Eehinokokkushäute  an  der  Innenwand  der  Leber* 
▼enen  brachten  mich  auf  die  YermuthuDg,  ob  die  Lungen- 
tuberkel, ja  yielleicht  sogar  die  Danntuberkulose  auf  dem 
Wege  der  Metastase  durch  das  Blut  dahingelangte  Echino- 
kokken waren.  Die  Untersuchung  bewies  jedoch  das  Qe- 
gentheil  nnd  so  halte  ich  die  Tuberkulisirung  der  Leber 
für  den  Ausgangspunkt  der  allgemeinen  Tuberkulose. 

Der  2te  Fall  ist  folgender:   ein  49jähr]ges  weibliches 
Individuum  will  in  ihrem  326ten  Jahre  einen  Lungenabscess 
gehabt  haben,  der  sieh  durch  die  Bronchien  entleert  habe. 
14  Jahre  später  litt  sie  an  einer  Pneumonie    und  seit  den 
leisten  6  Jahren  war  sie    von  Zeit   su  Zeit  ikterisch    und 
hatte  häufig  blutigen  Auswurf,  keine  Albuminurie.    Als  ich 
sie  sum  ersten  Male  sah,  hatte  sich  ein  coUateraler  Venen- 
blutlanf  auf  der  vorderen  Sumpffläche  in  colossaler  Weise, 
in  fingerdicken  blauen  Strängen  und  Netzen  entwickelt,  die 
Strömung  darin  ging  von  den  Untereztremitäten  durch  die 
beiden  unteren  epigastriseken  Venen  gegen  die  Achselhöh- 
len (Ven.  axill.)  und  das  Brustbein  (Ven.  mammar.  intern«) 
zu.      Von  hydropischen    Erscheinungen   war    keine    Spur, 
doch  litt  die  Kranke  an  varikösen  Fussgeschwüren.     Erst 
nach  einigen  Monaten  versagte  der  CoUateralkreislauf  seine 
Schuldigkeit,   es  erschien  Oede»  der  Beine  nnd  beträcht- 
licher Asdtes  neben  Abmagerung  des  Oberkörpers,  bis  end- 
lich der  Tod  eintrat 

Die  Sektion  sdgte  die  den  coUateralen  Blutlauf  ver- 
mittelnden Venen  bis  an  einem  Durchmesser  von  1 — 1^ 
ctm.  erweitert  und  awar  von  den  unteren  epigastriseken 
Venen  an  bis  in  die  obere  Hohlvene.    Im  Zellgewebe  ewi- 
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sehen  Brustbein  und  Henbenlol  nahe  dem  Zwerehfirile  ei« 
2ctiii.  grosse  und  2'"  dicke  weissliche,  d«rbe  G^adiwskt 
mit  gallertgefüllten  Alveolarräumen.  Der  Henbesliä  wä 
dem  Hersen  ToUständig  yerwadliseiii  das  Hen  atroplikcL 
Das  Endocardium  des  rechten  Vorhofes  durch  ebe  in  6er 
N&he  der  Einmündung  der  Cava  inferior  im  Muikel  befis^ 
liehe  Gruppe  derber,  grauer,  diaphaner  Körper  von  rmd- 
lieber  Form  und  Stecknadelkopf-  bis  OerstenkomgiSsK 
wareig  emporgehoben.  Beide  Lungen  enthalten  lobaliit 
rothbraune  Infarkte  und  Oedem,  sind  allseitig  fest  Terwscb- 
sen ,  namentlich  die  rechts  mit  dem  Heraen  (respeetire  d«i 
Herebeutel)  und  dem  Zwerchfelle.  In  der  NShe  di^er 
Verwachsungen  zeigt  das  Lungenparenchym  dieselben  grauen, 
diaphanen,  bis  erbsengrossen  Knötchen  in  einseinen  HSsf- 
eben  oder  linear  hintereinander  gruppirt.  Das  ZwerefafeH 
ist  in  weitem  Umfange  und  dicht  durchwachsen  mit  eh&- 
solchen  Knötchen  und  seine  peritoneale  Fläche  fest  an  die 
Leber  angewachsen. 

Im  Bauchraume  seröse  Flüssigkeit  von  beiläufig  30  %, 
die  Därme  von  ihr  getragen  und  hinaufgeschobeii  bis  nr 
Höhe  des  Darmbeinkammes.  Das  Netz  m  einem  gnuz^ 
kleinfingerdicken  Querwulste  geschrumpft,  eine  fosslugc 
Dünndarmschlinge  über  das  Quercolon  hinweg  und  auf  die 
convexe  YorderflKche  der  Leber  hinaufgeschlagen  und  dt- 
selbst  fest  verwachsen.  Von  da,  wo  die  Leber  mit  den 
Zwerchfelle  yerwachsen  ist  und  «war  in  nächster  Nfibe  der 
unteren  Hohlvene  zeigt  sich  ein  derber,  fester,  mit  moßt 
Spitze  3 — 4  ctm.  tief  in  die  Lebersubstanz  eindringender 
weisser  Keil,  der  ein  alveoläres,  gallertgefülites  und  ws 
fibroidem  Bindegewebe  umeäumtes  und  durohkreuites  6^ 
füge  darbietet.  Der  linke  Leberlappen  ist  vergröSBert 
stumpfirandig ,  leicht  granulirt.  Die  Pfortader  und  die  L^ 
bervenen  sind,  wie  die  GallengUnge,  soweit  sie  der  Scheere 
sugängig  sind,  frei.  Dagegen  hat  sich  die  bereits  im  Le- 
ben gestellte  Diagnose  auf  Obliteration  der  un- 
teren Hohlvene  vollkommen  bestätigt.  Vom  Heneo 
her  endigt  sie  trichterförmig  dicht  unterhalb  der  EininiiD* 
duDg  der  Lebervenen  und  von  unten  hört  sie  plötzlich  ab- 
gerundet oberhalb  des  Abganges  der  Nierenvenen  auf.  Td- 
terhalb  dieser  beginnt  ein  organisirter,  eineeitig  fest  tat- 
wacheener,  canalisirter  Thrombus,  welcher  sich  bis  gegea 
die  Theiluug   der  Hohlvene   erstreckt     Die    liiakalveBeo 
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lind  wieder  durchgUiigig.  Das  die  Cava  rnngebende  Zell- 
^'ewebe  auf  der  Wirbelsäule;  die  daselbst  liegenden  Drü- 
ben und  das  Fancreas  sind  zusammen  in  Eine  Masse  ver- 
wanäelt,  nämlich  in  ein  fibroides  Alveolargewebe ,  dessen 
Lleinere  Bänme  mit  Gallert,  dessen  grössere  absoessähnlich 
nit  eiterigem  Inhalte  gefallt  sind« 

I>ie  Nieren  ödematös,  der  Stamm  der  Nierenvenen  bei- 
ierseita  offen;  dagegen  bemerkt  man  in  der  Kapsel  nnd 
lern  Zellgewebe  um  die  Nieren  ungewöhnlich  weite  und 
injicirte  venöse  Gefitose.  Dieser  coUaterale  Bückflnss  des 
VenenUutes  ans  den  Nieren  durch  die  Kapsel,  das  um- 
gebende Zellgeweb  und  weiters  durch  die  Bauchwand  scheint 
die  Albuminurie  verhütet  au  haben. 

Die  Milz  von  gewöhnlicher  Grösse;  in  der  Gallenblase 
ein  haeelnnssgrosser  grüner  Gallenstein. 

Die  untersuchte  Gallerte  in  den  angegebenen  Alveolen, 
sowie  der  aushebbare  Inhalt  der  diaphanen  Knötchen  be- 
steht, wovon  auch  Herr  Prof.  v.  Siebold  sich  üb^zeugte, 
aus  den  geschichteten  Echinokokkusblasen  und  zahlreichen 
Kalkkörpem  im  Innern.  Der  eiterförmige  Inhalt  ist  wie- 
der nichts  Anderes,  als  Detritus,  bestehend  aus  flüssigem 
Fett  und  Margarinbüscheln ,  aus  Stückchen  der  geschichte- 
ten Häute,  aus  Kalkkörpem,  Epithel  von  GefUsswänden 
und  Gallengängen  (soweit  die  Entartung  der  Leber  ange- 
hörte), aus  langen,  körhergef üllten ,  anastomosirenden  Zel- 
len und  aus  amorphen  Schollen.  Der  Helminth  hatte  in 
diesem  Falle  sich  in  einer  zusammenhängenden  Kette  vom 
Pancreas  und  den  Betroperitonealdrüsen  aus  in  diesen  Or- 
ganen und  im  ZeBgewebe  daselbst  hinter  der  Leber  gegen 
das  Zwerohfell  zu  und  ihm  selbst  ausgebreitet,  von  diesem 
einerseits  die  Leber,  andererseits  die  Lungenbasis,  den 
Muskel  des  reehten.  Herzvorhof  es  nach  vorläufiger  Herzbeu- 
telverwachsung xmd  des  Zellgewebs  zwischen  Herzbeutel 
und  Brustbein  erreicht.  Das  Wichtigste  dabei  war ,  dass 
er  so  die  Yeraiüassimg  zur  Obliteration  der  unteren  Hohl- 
vene wurde. 

Unmöglidi  wice  zu  bestimmen,  wo  die  erste  Nieder- 
lassung stattfand.  Dagegen,  glaube  ich,  kann  man  mit 
'ziemlicher  G^wissheit  behaupten,  dass,  wenn  auch  die  re- 
troperitonealen  LymphdrÜstts  betheiligt  waren,  und  die 
Ausbreitung  von  hier  aus  vielleicht  eine  Strecke  weit  in- 
nerhalb der  Ljrmphgeftise  geschah,  die  Täuie  auch   ohne 
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vofgeaeiebnete  Bahnen  nod  ohne  Wahl  sieh  durch  die  Ck- 
webe  (Bindegeweb,  elastisebes  Geweb,  Mnekel  ete.)  hkr 
durch  su  graben  im  Blande  ist.  UeberaU  wo  ecUiffmlkk 
ein  Individnom  hinkömmt,  wird  es  endlich  doreh  fibradei 
Gewebe  abgekapselt  nnd  die  Kapsel  stellt  dann  eisen  AI- 
veolus,  viele  nebeneinander  ein  Alveolargewebe  dar. 

▼.  Siebold  hält  anch  die  gesehichtete  glaakeUe  Mcs- 
bran  fttr  ein  von  unserem  Oiganismns  ansgeheodea  Szse- 
dat,  dnrch  welches  das  Thier  gleichsam  ttbergoaaen  wird. 
Dagegen  sprechen  jedoch,  dass  diese  Membrao  keinem  an- 
deren Eingeweidewnrme  al*  dem  Echinokokkus  aBg^firt 
dass  die  Substana  derselben  als  Ezsndatfbrm  öberbaiift 
ausserdem  nicht  Torkömmt,  dass  sie  lose  in  der  Bindege- 
webkapsel  liegt  Sie  scheint  mir  desshalb  dem  Tfaiere  aelfa$t 
anEügehören,  einen  Theil  von  ihm,  seine  EiweiashllUe  ana- 
log einer  Membrana  pellncida  daranstellen. 

Die  alveoläre  Echinokokknsentartnng  iat  aack 
der  vorliegenden  Beobachtung  nicht  bloss  der 
Leber  und  den  Lymphdrüsen  eigenthamlick,  soa- 
dem  kann  auch  im  Pancreas,  im  Muskel-  aad 
Bindegewebe  auftreten.  Gana  besonders  werdienes 
die  diaphanen,  isolirten  oder  gruppirten  Knötchen  BerQck* 
sichtigung,  indem  sie  mit  den  grauen  Miliartnberkelo 
oberflächlich  die  treueste  Aehnlichkeit  seigen.  Sehen  ii 
memer  allerersten  Beobachtung  habe  ich  ihrer  Erwähnung 
gethan,  sie  sassen  zerstreut  in  dem  sonst  gesunden  Leber- 
gewebe um  die  grosse  Geschwulst  herum.  Ein  flüchtiges 
Betrachten  wfirde  um  so  eher  ttber  sie  aburtheilen  und  m 
SU  Miliartuberkeln  stempeln,  wenn  durch  das  massenhafte 
Auftreten  der  Echinokokken  in  der  Leber  oder  anderswo 
die  blutsufUhrenden  Gefksse  obliterirt  und  das  betreffende 
Organ  demnach  nekrotisch  tuberkulinren  würde,  wie  in 
meinem  vorletaten  Falle.  Denn  es  scheint  mir,  dass  m 
solches  Organ  wirklich  hie  und  da,  als  mit  niefats  ande- 
rem, als  einem  grossen  gelben  Tuberkel  behaftet,  ansge- 
geben  wurde. 

Unsere  alveoläre  Form  der  Echinokdkkuskrankbeit  ent- 
steht nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  wafarscheiniieb 
aus  der  gleichseitigen  Einwanderung  einer  Vielheit  von 
Embryonen.  Will  man  nun  anaehmeux  dass  die  gewöhn- 
liehe  Form,  nämlich  die  grossen  Mutter*  und  Tochterbla- 
sen  mit  endogen  sprossender  Brut,  wie  es  mit  imseer  grOsse- 
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rer  WahrBtheiiilicbkeat  bermiBtritt,   nkhl   ebe  bloue  mM- 
Uge  Siitartaiig  des  Eohinokokkasembryo,  sondern  ein  noth- 
wendiges   Glied   im  Generationswechsel  swischen  Embryo 
und  Tänie  sey,  so  mttsste  man  schliessen,   dass   diese  ty« 
pische  Entwicklung  in  unseren  Fällen  nur   ausnahmsweise 
und  nur  bei  einselnen  Individuen  erscheint,  bei  der  Mehr- 
zskhl  dagegen  entweder  desswegen,   weil  von  der  Einwan- 
derang bis  «ir  Untersuchung  noch  su  wenig  Zeit  verstri- 
«shen  ist,  oder  desswegen  weil  mechanische  Hindernisse  sieh 
in  den  Weg  legten,  nicht  zur  Beobachtung  kömmt.     Man 
trift  die  Embryonen  daher  gewöhnlich,    nachdem   sie  ihre 
Wanderung   aufgegeben  haben,   hier   nur  mehr  oder  weni« 
gBT  durch  Wachsthum  vergrössert,  dort  in  Folge  einer  De^ 
generation,  einer  tranbenfbrmigen  und  in  die  Organsnbstana 
eindringenden   Wucherung  ihrer    geschichteten    ümhtlllung 
nnd    gleichaeit^  in   Folge   einer  molekularen   Destruktion 
des  enthakenen  Thierbläschens    in   den   beschriebenen    ei- 
genthttmlichen  Formen  an.      Die   Organsnbstana   betheiligt 
sich  dabei*  durch  hypertrophische ,  abkapselnde  Verdichtung 
des  Stromabindegewebes.  —     Auf  diese  Weise  wäre   so- 
wohl das  isolirte  miliare,  wie  auch  das  geschwulstähnliche 
nnd  organTemichtende  Auftreten    in  dichtstehenden  Alveo- 
len  erklärbar. 

Krebs  kam  vor:  1)  im  Gehirne  (Vorderlappen), 

2)  im  Magen  allein  2  male;  ein  weiterer  Fall  davon 
an  der  Cardia  ist  wegen  des  Todes  durch  Cholera  bei 
dieser  angeführt; 

mit  krebmger  Infiltration  im  Uterushalse; 

mit  Leberknoten  3mal;  darunter  einmal  an  der  Cardia 
nnd  von  da  augleieh  aaf  das  Zwerchfell  und  die  anstossende 
Pleura  ausgebreitet  Also  im  Gänsen  7mal,  davon  2mal 
an  der  Cardia,  die  Hbrigen  male  im  Pylomstheile ;  6mal  in 
der  Form  von  Markschwamm  und  einmal  von  Gallertkrebs. 

3)  In  der  Leber  allein;  die  den  enorm  grossen  und 
weichen,  sehr  gefkssreichen  Marksehwamm  umhttllende  Pe- 
ritonealhaut  war  geborsten  und  Blut  und  Erebetheilchen  in 
die  Banehhöble  entleert,  keine  Peritonitis. 

Neben  Krebs  der  Räckenwirbel,  der  Mamma  und  mi- 
liaren Krebsknötchen  in  der  Pleura  und  im  Hensbeutel. 
Eine  Larynznekrose  beschleunigte  den  Tod. 

Dia  Leber  war  also,  die  Combinationen  mit  Magenkrebs 
daan  gereehaet,  6mal  der  Bitz  von  Krebs. 
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4)  In  der  Schilddrüse,  den  Langenond  ira-Zelt- 
gewebe  zwischen  rechtseitiger  Nebenniere  and  Nien. 

5)  In  der  Mamma,  zugleich  mit  miliaren  KisfasfaiStp 
chen  auf  der  Pleura. 

6)  In  der  Blase  allein. 

7)  Als  krebsige  Blasenscheidenmastdarmfistel 
Ein  weiterer  Fall  von  Utemsmastdarmkrefae  ist  bereits  bei 
Peritonitis  perforativa  aufgeführt.  Diese  beiden  mit  oht 
gern  Magenkrebs  geben  also  3  Fälle  krebshafter  Edow- 
kung  des  Uterus. 

8)  In  den  Lymphdrüsen.  Ein  Fall,  bei  welebeB 
nur  die  Lymphdrüsen  in  der  Leberpforte  ergriffen  waren 
und  bei  welchem  gleichzeitig  ein  Zottenkrebs  der  O alien- 
blas e  vorhanden  war ,  ist  wegen  des  dadurch  entstaadeoa 
biliösen  Typhoides  bei  diesem  aufgeführt 

In  den  anderen  Fällen,  noch  4  an  Zahl,  waren  stets 
die  epigastrischen  und  Lnmbar  •  (Betroperitoneal-)  Dr&eD 
erkrankt  und  zeigten  dabei  eine  dgenthümlieh  feste,  spe- 
ckige Beschaffenheit  und  gleichzeitig  ähnliche  Knoten  n 
der  Leber,  einmal  sogar  in  den  Lungen,  im  Herzmuskel 
und  seinem  Beutel,  in  den  Pfortader-  und  Mesenterialdrd- 
sen,  dem  ganzen  Peritoneum,  besonders  auf  den  lieber- 
Zügen  der  inneren  Beckenorgane  und  an  den  peritonealee 
Duplikaturen  der  vorderen  Bauchwand. 

Es  müssen  diese  4  Fälle  eigentlich  jener  durch  Yir* 
chow  erhärteten  neuen  Krankheitsspeeies ,  nämlich  der 
Leukaemie  und  zwar  Lymphaemie  zugezählt  wer- 
den; in  dem  einen  Falle  war  das  charakterisUsche  Vexhal- 
ten  des  Blutes  schon  während  des  Lebens  constaürt. 

Qerade  aber  der  4te  Fall  ist  geeignet,  die  leokämaebeD 
Lokalisationen  mit  allgemeinen  Krebsablagemngen  in  Pa- 
rallele zu  bringen. 

Auch  zu  den  Speckkrankheiten  hat  der  Krebs  Bezie- 
hnng;  eine  Frau,  welcher  die  Mamma  wegen  Krebs  abge- 
nommen worden  war ,  bot  in  der  .  Leiche  alle  zugeh6ngeD 
Veränderungen  der  Speckkrankheit. 

Ueber  alle  diese  so  interessanten  und  wichtigen  patlio- 
logiscfaen  Verhältnisse  jedoch ,  sowie  insbesondere  tiber  die 
histologischen  Beobachtungen  an  Krebsen  und  anderen  Nee* 
bildungen  mich  näher  auszulassen,  rersfBJfe  ich  mir  sd 
eine  spätere  Arbeit.  Darin  werden  auch*  die  mittelst  Ope- 
ration vom   lebenden  Körper  entfernten   Gesdiwülste  mid 
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s^escliwulstiheile  —  ein  Zongenkrebs,  ein  Epithdkrebs  der 
Inken  Wange,  ein  markBohwammiger  Hoden,  eine  Faaer- 
feochwniat  am  reehten  Vorderarm  etc.  —  ihre  Erledigung 
inden. 

Die  snb  2)  nnd  6)  anfgeflihrten  grösseren  Krebsbildnn- 
^en  neben  miliaren  Krebsknötchen  sind  insofern  von 
Ateresae,  als  sie  ein  Tollkommenes  Analogon  zur  Miliar- 
nberkalose  darstellen.  Auch  die  miliare  Oarcinoma* 
oae  iat  eine  Infektionskrankheit,  abküngig  Ton  der  Be- 
lorption  gewisser  Krebsbestandtheile. 

Xn.     Bildungs  fehler. 

* 

Von  angebornen  Bildnngsfehlern  sind  3  beob- 
achtet worden,  nämlich  ein  Hjdroc^halns  congenitns,  eine 
Bydrencephalocele  posterior  nnd  eine  halbseitige  Agnathie. 
Der  Hydrooephalns  eongenitus  bei  einem  19Mo- 
nate  alt  gewordenen  Kinde  bot  keine  besonderen  Eigen- 
tbtimlichkeiten«  Die  Näthe  waren  nirgends  gebildet,  die 
Fontanellen  weit,  die  Knochen  dünn.  Die  Entfernung  bei- 
der Farietaltnbera  von  einander  betrug  10  ctm.,  die  von 
der  Stirn  anm  Hinterhanpte  11  ctm.  Die  so  vergrösserte 
Scbädelböhle  war  ohne  snbarachnoideale  Wasservermehmng 
vom  Oehime  ansgeftült  nnd  diese  AnsfflUnng  einsig  durch 
höhere  Windungen  und  tiefere  Furchmi  ewischen  denselben 
ermögliohtb  Die  Hiridiöhlen  sdiienen  nur  wenig  erweitert 
und  wasBergeflÜlt  Atelektasie  in  beiden  Lungen,  rachiti- 
sche Biegsamkeit  der  Bdhreaknochen  waren  der  wesentliche 
NebenbeliiBd. 

Bei  der  Hydvencephalocele  aeigte  der  Schädel 
nur  wenig  Abweichung  in  der  Form  und  den  Normaldnrch- 
messem,  die  Oesohwukt  im  Nacken  war  von  derselben 
Grösse.  Das  Kind  starb  während  der  Geburt  Die  ab- 
norme Oeffnvng  befand  sieh  in  der  Mittellinie  des  Hinter- 
hauptbeines, war  längsoval,  betrug  der  Länge  nach  If  ctm., 
nach  der  Quere  l^ctm.  und  war  nur  durch  eine  linienbreite, 
an  2  Stellen  dmrch  den  Geburtsakt  gebrochene  Knochen- 
brttcke  vom  eirunden  Loche  geschieden.  Beide  Seitenven- 
trikel waren  nach  rückwärts  gesogen  und  dem  grössten 
Thelle  nach  durch  die  abnorme  Oeffnnng  hindurch  vorge- 
fallen, um  sich  aussen  unter  der  Kopfschwarte  in  Blasen- 
form auaavbnsiten.     Dadurch,  dass   auf  der  rechten  Seite 
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eine  grttBMre  Portion  voifefaUen  war,  als  links,  jadm^ 
anoh  die  rechte  Sehädelh&lfte  einen  kleineren  Bonn  i&d 
var  die  rechte  Hälfte  des  Hiniseltes  und  KieinliinieB  «^ 
niger  entwickelt. 

Die  halbseitige  nnd  swar  rechtseitige  Agm^ 
thie  fand  ich  bei  einem,  uiunittelbar  naeh  der  Gebort  f^ 
atorbenen,  ausgetragenen  Kinde.  loh  habe  gegenwlriig  ^ 
serlegie  Kopfekelel  Tor  mir.  Die  rechte  Uaterkieleryifte 
besteht  ans  2  Stücken)  einem  an  die  normale  ii^W«  ÜBto- 
kieferhälfte  vom  anstossenden  Kinnstücke  mit  3  Zahnhdiiks 
nnd  einer  unvollständigen  4ten  —  und  einem  keolenfönii- 
gen  Knochenstitckchen,  an  welchem  man  2  in  8tom|ifei 
Winkel  gegen  einander  geneigte  Hälften  unterscheiden  kaor. 
der  hintere,  nach  aufwärts  gerichtete  Theilvon  2^"'  IAd^ 
und  14-'"  Dieke,  .ist  am  Ende  abgerundet  und  eotsprkk 
dem  Qelenkfortsatse  des  Unterkiefers;  der  naeh  abwM 
gestellte  Winkel  ist  kein  anderer,  als  d«r  Unterkiefervia- 
kel,  und  von  diesem  läaft  der  4s'"  lange  Best  apita,  gii- 
tenförmig  nach  vom  ans.  Beide  Stücke,  das  Qelenk-  ob^ 
das  Kinnsttick  sind  durch  ein  awischenlauiSendes  8'*'  lai^ 
fibröses  Band  miteinander  verbunden  und  das  GMankcodi 
einfach  in  den  Weichtheilen  der  ihm  ankommenden  Oegoii 
befestigt  Von  einem  Ejronenfbrtsatze  ist  keine  Andeutai^ 
vorhanden  und  anstatt  eines  Foramen  mandibulare  findd 
sich  bloss  ein  seichtes  Orübchen. 

Wenn  ich  auch  den  Namen  von  dieser  mangeDiato 
Bildung  des  Unterkiefers  entnommen  habe,  so  trSgt  die 
Missbildung  doch  viel  wichtigere  Mängel  an  sieh,  wekb 
alle  auf  der  rechten  Hälfte  des  Sdiädels  vorkommen,  wiii- 
rend  alle  Gebilde  der  linken  Hälfte  und  ebenso  aUe  Mit- 
telgebilde gehörig  entwiekelt  sind. 

Die  rechte  Schläfenbeinschuppe  fehlt  nämlieh 
vollständig,  somit  auch  ihr  Jochfortsats  und  die  Gelenk- 
*  grabe.  Von  einem  Jodibogen  ist  dessfaalb  kerne  Bed«: 
schon  der  Schläfenfortsata  des  Jochbeines,  nicht  mindv 
.dessen  Kieferfoitsats  und  der  adneze  Jochfortsata  des  Ober- 
kiefers sind  verkihnmert,  folglich  die  ganse  Angenhfthk 
niedriger;  die  Gefäss-  und  Nervenkanäle  durch  den  Joeh- 
beinkörper  sind  beträchtlich  enger,  als  auf  der  gesunden  Seite. 

Der  durch  den  Ausfall  der  Schläfenschuppe  fieigeblie- 
bene  weite  dreieckige  Raum  xwisohen  dem  Temporaiftligei 
des  Keilbehies  und  dem  ZitaentheM  des  SoUäSasdimnes  wiri 
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ftdureh  ausgefüllt,  dass  der  FAcher  des  TemporalflflgelB 
ich  weiter  nach  rückwärts,  die  Spina  angularis  verwischend, 
erbreitet;  diese  Verbreitemng  geschieht  aber  nicht  in  dem 
^rade ,  dass  die  mittlere  Schädelgrnbe  nicht  nm  ein  Be* 
rächtliches  kleiner  erschiene.  Das  Wichtigere  dabei  ist, 
laas  Zitzentheil  nad  Temporalflfigel  sich  umnittelhar  be- 
ühren.  Der  Banm  der  Paukenhöhle  wird  dadurch  nach 
kllen  Hlchtongen  hin  beeinträchtigt,  gewissennassen  auf 
line,  nach  rückwärts  nnr  etwas  breitere  und  tiefere,  nach 
rom  aber  spits  auslaufende  Spalte  redncirt,  die  schmälere 
ind  kUreere  Paukendecke  ist  dem  Boden  genähert,  von 
nnem  Antrum  mastoidenm,  von  den  Zellen  des  Zitsenfort* 
latseB  ist  nichts  sn  sehen.  Das  ganze  Felsenbein  ist  etwas 
kürzer,  was  besonders  an  dem  Canalis  caroticus  kenntlich 
wird.  Am  Bande  seiner  äusseren  Wand  zeigen  sich  nur 
Spuren  leistenartiger  Erhebung;  eine  eigentlich  knöcherne 
Tuba  ist  nicht  zu  Stande  gekommen.  An  der  ihr  entspre- 
chenden Schleimhautstelle  des  Schlundkopfes  war  auch  nur 
eine  Gh-nbe  zugegen.  Daran  schliesst  sich  die  kümmertiehe 
Entwickelung  des  naheliegenden  Oanmenflflgels ,  besonders 
seiner  lateralen  Platte. 

In  der  Tiefe  des  weiteren  Theiles  der  Paukenspalte 
sieht  man  das  ovale  Fenster,  welches  um  die  Hälfte  klei- 
ner iflt,  ab  das  der  gesunden  Seite.  Das  runde  Fenster 
fehlt.  Auch  ein  knöcherner  Paukenring  ist  nicht  vorhan- 
den, sondwn  an  dessen  Stelle  war  nur  ein  halbkreisförmi- 
ger Knorpelstreif,  welcher  auf  den  Zitzenrand  befestigt 
war.  Der  obere,  die  Paukenspalte  begrenzende  Rand,  wel- 
cher der  hintere  Rand  des  Temporalflügels  ist,  besitzt  kein 
Foramen  ovale,  wohl  aber  einen  halbmondförmigen  Aus- 
schnitt, der  dem  Foramen  spinosum  entspricht.  Es  ist  die- 
ses letztere  dem  Foramen  stylomastoideum  auf  4"'  nahe 
gerückt. 

Die  Pankenspalte  war  durch  ein  Trommelfell  geschlos- 
sen und  hatte  dieses  also  die  Form  eines  Bimdnrchschnit- 
tes,  die  Spitze  nach  vom,  den  runden  Theil  nach  rück- 
wärts gerichtet.  Alle  3  (Gehörknöchelchen  sind  vertreten, 
aber  höchst  kümmerlich  entwickelt ;  namentlich  ist  statt  des 
Ambosses  nur  ein  1'"  langes  spindelförmiges  Enochenstück- 
chen  vorhanden.  Der  Steigbügel  ist  relativ  am  grössten, 
aber  verschoben,  indem  das  Köpfchen  nicht  senkrecht  ge- 
gen die  Mitte  des  Trittes   sieht,   sondern  fast  in  dieselbe 
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Ebene  des  letzteren  niodergedrddLt  itft;  die  Oefowig  m- 
sehen  seinen  Schenkeln  ist  betiäebtlich  yerkl^inett.  De 
am  Paokenfell  ansitsende  Hammer  ist  verkfimiDCrt,  mk 
Kopf  wie  sein  Griff  stehen  gegen  die  Normalgrösse  bed» 
tend  zurück. 

Auch  das  äussere  Ohr,  welches  mehr  an  die  Sebi^ 
basis  gerttckt  war,  zeigte  sidi  verkömmert ;  es  stellte  eiaa 
faltigen,  innen  mit  Knorpel  Tersehenen  nmdUcheii  Hftfi- 
wttlst  dar;  an  welchem  eine  stecknadelkop^grosse  Oeffisosg 
den  Eingang  in  den  äusseren  Gehörgang  beaeielinete.  £r 
war  9'''  lang,  enger,  als  der  der  linken  Seite,  mitSoiegEtt 
ausgefüllt  und  endigte  ohne  sich  dem  TrommeUeUe  aa^ 
passt  au  haben,  blind  und  trichterf^irmig  im  sabcutaea 
Fettgewebe.  Wenn  schon  der  Mangel  eines  Foramea  mis- 
dibulare  darauf  hinweist,  dass  der  Bte  Trigeminusäst  fekk 
so  wird  diese  Vermuthnng  noch  wahrschekdielier  dorch  dea 
Mangel  auch  des  Foramea  ovale;  sie  wird  zur  Gewissb^ 
wenn  man  sich  erinnert,  dass  der  Trigeminusast  »eh  wi 
einem  motorischen  Nerven  verbindet  und  hier  die  aogebo- 
rigen  Muskeln  (Kau-,  Schläfen-  und  Flügelmuskel)  samst 
ihren  knöchernen  Ansatzpunkten  gar  nicht  oder  nur  hodisi 
mangelhaft  gebildet  sind. 

Ich  begnüge  mich  hiemit,  das  WesentUehste  im  Befunde, 
soweit  die  Untersuchung  an  einem  bereits  faulend  üher^ 
benen  Objekte  es  gestattete,  beschrieben  au  haben  ua^ 
enthalte  mich  jeden  Versuches,  die  Defekte  auf  die  od« 
jene  mangelhafte  Bildungsanlage  und  Morphologie  im  £&- 
bryo  zurückzuführen. 

Ausserdem  wären  aus  den  übrigen  Bubriken  noch  foi* 
gende  angebome  Fehler  hervorzuheben:  1)  £in  angeboner 
Schwund  der  rechten  Niere  bei  einem  llmonatücliea 
durch  Meningitis  zu  Grunde  gegangenen  Kinde^  Das 
besagte  Organ  mass  in  seiner  Länge  3  ctm. ,  in  seiner  Brate 
nur  1  ctm.;  das  Nierenbecken  war  zu  einer  taabeneigrosseo 
Blase,  der  Ureter  zum  Umfange  eines  kleinen  Mannsfiih 
gers  erweitert  und  gewunden.  Eine  Cruiiotabes  höheres 
Grades  mit  rachitischem  Gliederbau  imd  ebensolchem  Brust- 
körbe ist  als  Nebenbefund  anzuführen. 

Der  erwähnten  Niere  schliesst  sich  eine  andere  bei  ei- 
nem im  GholeratTphoide  verstorbenen  Weibe  an.  Auch  hier 
war  es  die  rechte  Niere,  welche  eine  Länge  von  nur  4  etm. 
und  eine  Breite  von  2  etm.  besass  und  an  der  inneren  aad 
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unteren  Seite  des  Coecnm  gefunden  wurde.  Die  Kanälchen 
der  KindenBubstanz  nnd  die  Müller'schen  Kapseln  waren 
mit  coUoider  Masse  gefüllt,  die  Tubularsabstanz  fehlte.  Der 
Ureter  endigte  in  ihrer  Nähe  in  eine  Blase  (Nierenbecken) 
und  diese  wurzelte  mit  mehreren  kurzen  Gängen  (Nieren- 
kelchen) in  dem  erwähnten  Nierenparenchyme. 

Beide  Male,  wie  auch  durch  einen  3ten  unter  der  Bu- 
brik  „Atheromatose"  erwähnten  Fall    ganz    ungewöhnlicher 
Nierenatrophie  wird    man  lebhaft   an   das   Organ    erinnert, 
welches    Thiersch  —  gleichfalls    auf   der    rechten   Seite 
statt  einer  Niere,  jedoch  neben  dem  Mangel  ^nes   in   die 
Harnblase  einmündenden  Ureters  und  neben  blinder   Endi- 
gung des  entsprechenden  Yas  deferens  —  beobachtet  und  be- 
schrieben hat  ^).     Mir  wird  die  von  Thiersch  bereits  aus* 
gesprochene    Yermuthung,    dass   das   fragliche   Organ    die 
Niere  sey,  im  höchsten  Qrade  wahrscheinlich,  ferner,  dass 
der  davon   ausgehende  Bohrenapparat  den  Nierenkelchen, 
dem  Nierenbecken  und  dem  Ureter  entspricht,  welcher  letz- 
tere aber  durch  einen  nach  den  trefflichen  Untersuchungen 
Thiersch's  freilich  aus    der  Entwickelungsgeschichte  nicht 
erklärbaren  morphologischen  Fehler  in  die  Samenblasen  ein* 
mündet  und  eben  dadurch  den  Charakter  der  Samenblasen 
angenommen  hat.     Vielleicht  ist  Alles  so  geworden  durch 
den  primitiTen  Defekt  des  Samenansspritznngsganges. 

So  sind  es  also  3  Fälle,  wo  die  Anomalie  nur  auf  der 
rechten  Seite  vorkam  und  dadurch,  dass  die  symmetrische 
Niere  sich  vikariirend  entwickelte,  das  Leben  nicht  gefähr- 
det hatte.  Ob  ein  so  grossartiger  Nierenschwund  immer 
angeboren  sey,  wird  duich  den  Fall  bei  Atheromatose  zwei- 
felhaft. Die  betreffenden  Nierenarterien  waren  jedesmal 
nur  einzeln,  die  Nebennieren  der  rechten  Seite  lagen  stets 
an  ihrer  gehörigen  Stelle. 

Endlich  wären  zu  erwähnen:  2)  die  Z wer ch felis her- 
nie  bei  einem  durch  Geburtshindemiss  todtgebomen  Kinde -, 

3)  ein  Herz  mit  nur  2  Aortaklappen,  wovon  die 
eine  durch  Verschmelzung  zweier  entstanden  war  (bei  dem 
durch  Croup  verstorbenen  3jährigen  Knaben); 

4)  die  41appige  linke  Lunge  bei  dem  Falle  von 
Trismus  neonatorum  und 

5)  eine  links eitige  Cryptorchie  bei  einem  durch 
Peritonitis  traumatica  Verstorbenen. 

1}  IHustr.  med.  Zeiiang  Nr.  I.    1^. 


188 

xm. 

5  Individaen  wurden  secirt,  welche  unmittelbtt  dmdi 
traumatische  Yerletsung  verunglückt  waren: 

1)  Ein  ansgetragenes,  durch  Gebnrtshinderniss 
todtgebornes  Kind.  Davon  ist  zu  erw&hnen:  eine  Fnktsr 
in  der  Mitte  des  rechten  Humerus,  eine  Zwerchfellsh&ü 
der  rechten  Seite  nach  aufwärts,  in  welcher  die  entsprt 
chende  Niere  und  eine  Dünndannschlinge  gelagert  war;  die 
Nieren  ohne  Harnsäureinfarkt 

2)  Sturz  auf  den  Kopf  mit  Blutung  in  die  Ämät 
noidealhdhle  —  SOjähriger  Mann. 

3)  Sturz  auf  den  Kopf  —  20jähriger  Mann  —  ib^ 
Zersplitterung  des  Stirnbeines ,  des  Ober-  und  Dnterkiefen. 
Die  ganze  Oehimoberflilche  subaraohnoideal  mit  Blutextn- 
vasat  umbällt ,  die  graue  Substanz  der  Windungen  mit  ca- 
pillaren  Apoplexien  durchsät,  die  Hirnhöhlen  voll  Biot, 
der  rechte  Stimlappen  vom  und  unten  zerrissen.  Im  Hen- 
beutel ,  im  Abdomen  Blut  ergossen.  Das  Mediastinum  bis- 
tig  sufFundirt ,  in  den  Bronchien  blutiger  Schleim,  die  Tlean 
voll  Ecchymosen.  Der  rechte  Leberlappen  durch  und  doid» 
nach  mehreren  Richtungen  hin  zerrissen,  die  Gallenblase 
leer.  Die  rechte  Niere  ebenfalls  an  3  Stellen  quer  durcb- 
rissen,  Extravasat  unter  ihrer  Kapsel.  Blut  in  der  c^mtn- 
hirten  Harnblase. 

4)  Ein  Mann  von  32  Jahren  wurde  todt  auf  der  Strasie 
gefunden.  Die  rechte  Tibia  2"  unter  dem  oberen  Gelesk* 
ende  zersplittert,  die  rechte  lOte  Rippe  seitlich  und  ä& 
linke  8te  Rippenknorpel  1"'  vom  Knochenansatze  gebrochen. 
Die  Leber  mehrfach,  beide  Nieren,  die  Milz  zerrissen,  Bist* 
erguss  in  der  Bauchhöhle,  in  der  Blase. 

Es  wird  kein  Zweifel  seyn,  dass  der  Mann  von  n»^ 
unbedeutender  Höhe  gestürzt  war. 

5)  Schrotschuss  in  die  linke  Lunge  (Selbit- 
mord,  36jähriger  Abenteurer).  Hautwunde  unter  der  4teB 
Rippe,  1"  vom  Knorpelansatz  entfernt,  2, 4  etm.  lang,  3  etat. 
breit;  Zersplitterung  der  5ten  Rippe  und  Zerstörung  i^ 
nächstliegenden  Weichtheile.  Unter  dem  durch  fauleodes 
Blut  abgelösten  grossen  Brustmuskel  einige  Schrotkörner. 
Stinkende  schwarzbraune  Flüssigkeit  in  der  Pleura,  ebcB 
solcher  missfUrbiger  Beschlag  auf  ihr;  der  untere  Rand  i«> 
Oberlappens  und   anstoßend    der   Unterlappen    der  Lod^ 
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erstört.  Im  zerfetzten  Gewebe  derselben  einige  Schrotkör- 
er ;  ihre  grösste  Zahl  hatte  jedoch  die  Lungen  durchdrun- 
en  nnd  fand  man  frei  in  der  Plenrahühle.  Herzbeutel 
nverletzt 

IDer  Schnss  hatte  wahrscheinlich  nicht  der  Lunge,  son- 
lern  dem  Herzen  gegolten;  da  aber  der  Pistolenlauf  mit 
ler  rechten  Hand  auf  die  Herzgegend  gesetzt  wurde,  ver- 
ehlte  die  Ladung  die  Richtung  zum  Herzen. 


.N.  P.  VIII.  Bd.  1.  HeA. 


lieber   die   Zusammensetzung  der  Hydro- 
celefliissigkeit. 

Voo 

Dr.  WUhelm  MUler, 

Asusteoxant  an  der  cbirorgitcben  Klinik  xn  Erlangen. 


Im  verflossenen  Wintersemester  bot  sich  auf  der  lu^ 
gen  chirurgischen  Klinik  Gelegenheit  znr  üntersachtmg  n^ 
rerer  Hydroceleflüssigkeiten  dar,  welche  sämmtlich  von  ei- 
nem and  demselben  Individuum  stammten.  Der  Fall  br 
traf  einen  jungen  kräftigen  Mann,  der  seit  einem  hk- 
ben  Jahr  eine  langsam  sunehmende  Anschwellung  d^ 
Scrotum ,  namentlich  in  seiner  linken  Hälfte,  bemerkt  hMiu 
Ein  ätiologisches  Moment  war  nicht  nachzuweisen.  Di- 
Untersuchung  ergab  die  Anwesenheit  einer  Hydrocele;  «u 
der  Kranke  in  eine  sofort  vorzunehmende  Badikalopentidi 
nicht  einwilligte,  musste  die  einfache  Punktion  TorgeDO& 
men  werden.  Es  wurde  nun  beschlossen,  da  gleich  bei  de. 
ersten  Punktion  vorauszusehen  war,  dass  dieselbe  6f^ 
nothwendig  werden  würde ,  die  Zusammensetzung  der  es 
seinen  Transsudate  der  quantitativen  Analyse  zu  unterwei 
fen,  um  dadurch  einerseits  die  Zusammensetzung  die$& 
Hydroceleflttssigkeit  im  Allgemeinen,  andrerseits  die  Ter 
änderungen,  welche  dieselbe  bei  wiederholter  Transsnd» 
tion  zeigen  würde,  kennen  zu  lernen.  Sämmtliche  Bestiit* 
mungen  wurden  im  hiesigen  chemischen  Laboratorinm  sb^ 
geführt,  und  ich  ergreife  diese  Gelegenheit,  um  dem  Vor 
stand  desselben,  Herrn  v.  Gorup,  öffentlich  meinen  Das^ 
für  die  freundliche  Unterstützung  bei  dieser  Arbeit  dam 
bringen. 

Den  10.  October  1855  wurden  aus  der  linken  Bi^-^ 
des  Scrotum  mittelst  des  Troisquarts  210  CC.  einer  kl««^ 
bernsteingelben,  geruch-  und  geschmacklosen  Flüssig:^^^ 
entleert,  von  stark  alkalischer  Seaktion.  Die  Dichtig^^-' 
die  des  Wassers  =  1000  gesetzt,  beträgt  1022.  ^ 
Umschüttela   starkes   Schäumen,    in    der   Siedhitse,  i^^ 
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Ukobol  und  Salpetersäure  in  der  gewöhnlichen  Temperatur 
(ehr  volnminöser  weissflockiger  Niederschlag. 

6,028  gramm.  dieser  Flüssigkeit  hinterlassen  bei  100^ 
i;etrocknet,  0,388  festen  Bückstand;  nach  dem  Glühen 
),059  gramm.  feuerbeständige  Salae. 

Der  Eiweissgehalt  wurde  nach  der  von  Schere r  ange- 
gebenen Methode  bestimmt.  9,33  gramm.  Flüssigkeit  ge- 
ben 0,455  gramm.  bei  100^  getrocknetes  Eiweiss. 

Daraus    berechnen  sich    für  die   Zusammensetsung   der 
Flüssigkeit  in  1000  Theilen  folgende  Zahlen: 
Wasser  935,634 

Bei  1000  niciit  flüchtige  Stoffe  64,366 

Eiweiss  48,767 
Fett  u.  Extr.  5,812 
Salze  9,787 

1000,000 
Die  qualitative  Analyse  der  Salze  ergab  als  deren  Bestand- 
theile  viel  Kali  und  Natron,   Spuren   von  Kalk,   Magnesia 
und   Eisen;    viel   Chlor,    Spuren    von    Phosphorsäure  und 
Schwefelsäure. 

Auf  den  Wunsch  des  Herren  v.  Gorup  wurde  sämrot- 
liche  nicht  zur  quantitativen  Analyse  benutzte  Flüssigkeit 
zur  Untersuchung  auf  Bernsteinsäure,  welche  bekanntlich 
in  jüngster  Zeit  v.  Gorup  ')  als  normalen  Bestandtheil 
mehrerer  Drüsensäfte,  und  früher  schon  Heintz  ^)  und 
jüngst  Bödecker')  unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  die 
UQsrigen,  als  Bestandtheil  der  Flüssigkeit  von  Echinokok- 
kuBsäcken  nachgewiesen  hatten,  verwendet.  Zu  diesem 
Zweck  wurde  die  gesammte  Flüssigkeit  in  siedend  heisses 
Wasser  eingetragen,  unter  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Es- 
sigsäure aufgekocht  und  dadurch  das  vorhandene  Eiweiss 
ausgefällt  Das  klare  gelbliche  Filtrat  wurde  zur  Syrup- 
dicke  eingedampft,  wobei  sich  wiederholt  hautartige  Massen 
ausschieden,  die  sich  bei  der  Untersuchung  als  Eiweiss- 
körper  herausstellten  und  entfernt  wurden.  Der  schwach- 
sauer  reagirende  braunrothe  Bückstand  wurde  mit  verdünn- 
ter Schwefelsäure  versetzt  und  erwärmt,  um  die  vorhan- 
denen flüchtigen    Säuren   von    der    Gruppe   Cn  Hn  O4  zu 

1)  Liebig 8  Annalen.  Bd.  98.  pag.  28. 

2)  Jeoa*8che  Annaleo  für  Physik  und  Mediein.  1,  180. 

3)  Diese  ZeiUchrifl  Bd.  VIL 

9» 
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entfernen«  wobei  sich  ein  dentlicfaer  Gkrnch  naeh  Beng- 
sänre,  Battersänre  etc.  zu  erkennen  gab,  die  jedoch  lucfat 
näher  nntersncht  wurden.  Der  Bflekatand  wtirde  wieder- 
holt mit  kleinen  Parthien  Aether  ausgezogen,  so  lange  der- 
selbe noch  etwas  aufnahm,  der  gelbgeförbte  klare  sauer 
reagirende  ätherische  Auszug  langsam  eingedampft  und  so- 
dann auf  einem  geräumigen  Uhrglas  zur  Krjatalliaatioo 
hingestellt.  Nach  24  Stunden  hatte  sich  auf  dem  Ulirgiss 
ein  dünner  krystallinischer  Beschlag  gebildet,  der  unter 
dem  IMQkroskop  als  bestehend  aus  nadelf5rmigen  rhombi- 
schen Prismen  und  Tafeln  sich  erwies.  Die  stark  gelb 
gefltrbten  Krystalle  wurden,  um  sie  zu  reinigen,  in  etwu 
destillirtem  Wasser  gelöst  und  die  Lösung  filtrirt ;  das  stark 
sauer  reagirende  klare  Filtrat  eingedampft  und  zur  Kit- 
stallisation  stehen  gelassen.  Auch  hier  bildeten  sich  rhom- 
bische Prismen  und  Nadeln  von  demselben  Aussehen  wie 
früher.  Die  Krystalle  lösten  sich  in  Wasser  mit  intensir 
saurer  Reaction,  ebenso  in  Alkohol,  und  grösseren  Mengen 
▼on  Aether. 

Auf  dem  Platinblech  Torsichtig  erhitzt  Yerflüchtigten  sie 
sich  theilweise,  bei  stärkerem  Erhitzen  sdiwärzten  sie  sick 
und  yerbrannten  ohne  Bückstand. 

Ein  Theil  der  wässrigen  Lösung,  mit  Ammoniak  gaian 
neutralisirt,  gab  beim  Versetzen  mit  Eisenchloridlösung  so- 
gleich einen  starken  gelbröthlichen  Niederschlag  von  bem- 
steinsaurem  Eisenoxjd. 

Beim  Versetzen  der  sauren  Lösung  mit  einer  Mischung 
Yon  Weingeist,  Chlorbaryum  und  Ammoniak  entstand  ein 
weisser  Niederschlag. 

Mit  salpetersaurem  Silberoxjd  entstand  ein  weisser,  pul- 
veriger Niederschlag,  der  sich  am  Licht  nicht  schwärzte 
und  in  Ammoniak  löste. 

Zu  einer  Elementaranaljse  reichte  die  vorhandene  Meng« 
der  Krystalle  nicht  aus,  ebenso  nicht  zur  Atomgewichtsbe-  I 
Stimmung  des  Silbersalzes;  doch  lässt  die  Form  der  K17- 
stalle,  ihre  Löslichkeit  in  Wasser,  Alkohol  und  Aether,  eod- 
lieh  ihr  Verhalten  gegen  Eisenchlorid  und  Weingeist-Chlor- 
barjum  kaum  einen  Zweifel  zu,  dass  die  Säure,  mit  wel- 
cher wir  es  hier  zu  thun  haben,  wirklich  Bemsteinsäure  ist 

Am  28.  October  wurden  demselben  Individuum  ans  der 
nämlichen  Hodensackhälfte  180  CG.  einer  klaren,  bernstein- 
gelben, geruch-  und  geschmacklosen  Flüssigkeit  von  alksli- 


133 

eher  Reaktion  und  1021  speo.  Gewicht  entleert.  Beim  Um- 
chütteln  sei^  sie  starkes  Schftnmen ;  gegen  Siedhitse,  Alka* 
lol  and  Salpetersäure  dasselbe  Verhalten  wie  im  vorigen  FalL 

5,681  gramm.  Flüssigkeit  hinterlassen  bei  lOO^C  ge- 
rocknet  0,334  gramm.  festen  Bflckstand,  nach  dem  Glühen 
^046  fenerbeständige  Salse. 

Zur  Eiiweissbestimmung  wnrden  verwendet  15,661  gramm.; 
liese  ergaben  0,662  gramm.  bei  100^  getrocknetes  Eiweiss. 

Daraus  berechnet  sich  die  Zasammensetaong  der  Flüs* 
ügkeit  folgendermassen : 

Wasser  940,156 

Bei  1000  nicht  flüchtige  Stoffe  69,845 

Eiweiss  43,856 

Fett  und  Extr.  7,748 

Salze  8,242 

1000,000 

Die  Salze  zeigten  dieselbe  Zusammensetzung  wie  im  vori- 
gen Fall.  Der  nicht  zur  quantitativen  Analyse  benutzte 
Theil  der  Flüssigkeit  wurde  wie  das  vorige  Mal  zu  einer 
TJntersacliang  auf  Bemsteinsäure  verwendet.  Auch  diesmal 
wurden  rhombische  Prismen  und  Nadeln  von  der  Form  und 
den  Reaktionen  dieser  Säure  gefunden ,  aber  leider  in  noch 
geringerer  Anzahl  als  das  vorige  Mal,  so  dass  auch  dies- 
mal weder  die  Elementaranalyse  noch  die  Atomgewichts- 
bestimmnng  angestellt  werden  konnte. 

Durch  eine  dritte  Punktion  am  l.Dezemb.  wurden  215CC. 
einer  mit  den  vorigen  in  allen  allgemeinen  Eigenschaften  über- 
einstimmenden Flüssigkeit  von  1022  spec.  Gewicht  entleert 

6,995  gramm.  Flüssigkeit  hinterliessen  bei  100°  getrock* 
net  0,444  trocknen  Eückstand,  nach  dem  Glühen  0,06  feuer- 
beständige Sake. 

11,966  gramm.  zur  Eiweissbestimmung  verwendete  Flüs- 
sigkeit ergaben  0,574  bei  100°  getrocknetes  Eiweiss. 

Die  Zusammensetzung  der  Flüssigkeit  ist  demnach  in 
1000  Theüen: 

Wasser  936,626 

Bei  100°  nicht  flüchtige  Stoffe  63,474 

Eiweiss  47,969 

Fett  und  Eztr.  6,928 

gäbe  8,577 


1000,000 
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Der  Rest  der  Flüssigkeit  wurde  aach  in  diesem  Fall  n 
einer  üntersncbung  auf  Bemsteinsäure  bestimmt,  ging  akf 
leider  wahrend  derselben  sn  Grande. 

Den  22.  Januar  kam  dasselbe  Individuum  wieder  mit 
einer  beträchtlichen  Ausdehnung  beider  Hodeasackhälfta 
und  äusserte  nun  selbst  den  Wunsch,  radikal  knriit  b 
werden.  Diesem  Wunsch  wurde  Folge  gegeben,  tot  der 
Operation  jedoch  130  GC.  einer  klaren  bemsteingell^ 
Flüssigkeit  vom  1022  spec.  Gewicht  und  denselben  Beak 
tionen  wie  früher  entleert.  Mindestens  die  Hälfte  der  is- 
gesammelten  Flüssigkeit  wurde  in  der  Höhle  der  Toniei 
vaginalis  zurückgelassen,  um  die  nachher  vorsundimeD^^ 
Operation  zu  erleichtern. 

5,097  gramm.  Flüssigkeit  hinterlassen  bei  lOQOC  pr 
trocknet  0,336  gramm.  festen  Rückstand,  geglüht  0,ö4T 
feuerbeständige  Salze. 

17,234  gramm.  zur  Bestimmung  des  Eiweissgehaltes  t» 
wendete  Flüssigkeit  ergeben  0,492  bei  100®  getrocknete? 
Eiweiss. 

Daraus  ergibt   sich    folgende  Berechnung: 

Wasser  934,079 

Bei  100®  nicht  flüchtige  Stoffe  65,921 

Eiweiss  51,758 

Fett  und  Extr.  4,942 

Salze  9,221 


1000,000 
1 50,78  gramm.  dieser  Flüssigkeit  wurden  zu  einer  ^^ 
tersuchung  auf  Harnstoff  bestimmt.  Die  Flüssigkeit  wurde 
zu  diesem  Zweck  mit  starkem  Alkohol  versetzt,  die  Alln 
minate  dadurch  ausgefällt,  filtrirt  und  das  Filtrat  im  Wa»- 
serbade  zur  Syrupskonsistenz  abgedampft.  Der  Rückstaac 
wurde  mit  absolutem  Alkohol  erschöpfend  ausgezogen,  dk 
erhaltene  gelbe  Flüssigkeit  eingedampft  und  mit  Salpeter 
säure  versetzt;  selbst  nach  mehrtägigem  Stehen  hatten  skk 
keine  Krjstalle  von  salpetersaurem  Harnstoff  gebildet,  sr> 
dass  wir  bei  der  Empfindlichkeit  dieser  Methode  gerades: 
die  Abwesenheit  von  Harnstoff  in  der  untersuchten  Flfif 
sigkeit  behaupten  können. 

Der  üebersicht  wegen  stellen  wir  die  in  den  AnalTsefi 
der  einzelnen  Transsudate  gewonnenen  Resultate  in  fof^ 
der  Tabelle  ^nsammep: 


135 

1.  2.  3.  4. 

Wasser              935,634  940,156  936,626  934,079 
3ei  100^  nicht  flüch- 

tige  Stoffe 64,366  59,846  63,474  65,921 

Eiweiss  48,767  43,855  47,969  blJbS 
Fett  und  Extr.  5,812  7,748  6,928  4,942 
Salze 9,787         8,242         8,577         9,221 

Ans   den   mitgetheilten  Zahlen   ersehen   wir,    dass  das 
zweite    der  nntersnchten   Transsudate  bei   dem    geringsten 
Volum  und  der  kürzesten   Transsndationsdauer   am   wenig- 
sten feste  Bestandtheile   enthält,    während    das    erste   und 
dritte  ziemlich  denselben  Gehalt  an   festen   Stoffen  darbie- 
ten,   welcher   in    dem    letzten    nur  wenig  übertroffen  wird. 
Die  Schwankungen   im   Concentrationsgrad  .sind    überhaupt 
nnr    unbedeutend,    indem    sie    sich    zwischen    65,921    und 
59,845  bewegen,  was   6,076   pro  mille   ausmachen   würde. 
Der  Gehalt  des  Transsudates   an  Eiweiss  entspricht  in 
den  vorliegenden  Fällen  so  ziemlich  dem  an  festen  Stoffen 
überhaupt.     Ajuch   hier  nimmt    das    zweite   der   entleerten 
Transsudate  den  niedrigsten  Platz  ein ,  während  die  Trans- 
sudate 1  und  3  nahezu   gleiche   Eiweissmengen    darbieten, 
welche   in   dem  letzten  nicht  sehr  bedeutend  gesteigert  ist. 
Die   Schwankungen    des  Eiweissgehaltes    liegen    Überhaupt 
zwischen   43,855  und   51,758    und  betragen  mithin   7,903 
pro  mille.      Wie   ersichtlich,  steigt  der   Eiweissgehalt  mit 
dem  Cubikinhalte  der  einzelnen  Transsudate.     Diese   Stei- 
gerung finden  wir  auch  in  den  Zahlen  bei  CarlSchmidt 
wieder  (Charakteristik  der  Cholera  p.  146):  3000  CC.  Peri- 
tonäaltranssudat  bei  gleichzeitiger  Albuminurie  ergaben  3,65 
pct  Albumin,  während  14  Tage  später  4200  CC.  Transsu- 
dat von  demselben  Individuum  3,95  pct.  zeigen ;  ähnlich  ist 
am  angeführten  Ort  bei  der  Hydrothoraxflüssigkeit  der  Gk- 
halt  an  Eiweiss  bei  zwei  an  demselben  Individuum  vorge- 
nommenen Paracentesen  26,12  und  28,50  pct. 

Fett  und  Extraktivstoffe  zeigen  wie  die  Salze  nur  sehr 
untergeordnete  Schwankungen;  während  erstere  im  zweiten 
Fall  mit  7,748  verzeichnet  sind,  sinken  sie  bei  der  letzten 
Untersuchung  auf  4,942  herab,  ein  Unterschied  von  2,806 
in  1000  Tbeilen.  Ebenso  beträgt  der  Unterschied  im  Salz- 
gehalt nur  1,545  pro  mille,  ein  Unterschied,  den  wir  wegen 
seiner  Geringfügigkeit  wohl  mit  Beobt  vernachlässigen  können. 
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Es  würde  uns  nicht  schwer  fallen ,  ans  den  vorliegeDdc 
Zahlen  Gründe  ebensowohl  für  ab  gegen  die  Hifibtigke: 
des  sechsten  Sc hmid  tischen  Transsndationsgesetxes  hos^ 
bringen,  welches  dieser  ausgezeichnete  Forscher  folgen^ex- 
massen  formulirte  (Charakteristik  der  Cholera  p.  146):  Fin- 
det bei  einem  Individuum  nach  Entleerung  des  Transsud»- 
tes  fortgesetzte  Ausscheidung  durch  dasselbe  Capillarsystca 
statt,  so  bleibt  die  Zusammensetzung  des  durchgetreteneB 
Salz-  und  Eiweiss  -  etc.  Hydrats  dieselbe.  Wir  köiui^  je- 
doch diesem  Gesetz  in  dieser  allgemeinen  Fassung  kei« 
Geltung  beimessen  und  stimmen  vollkommen  den  Einwurf« 
bei,  welche  Lehmann  (Physiologische  Chemie  II  p.  3C^; 
gegen  dasselbe  vorgebracht  hat  Die  Zusammensetzang  de? 
Transsudate  ist  abhängig  von  der  Zusammensetsapg  de» 
Blutes  und  seiner  Stromgeschwindigkeit,  der  Spaaanng uai 
Beschaffenheit  der  GefKsswände,  endlich  von  der  Beschai- 
fenheit  der  absondernden  Membran  und  vielleicht  and  vca 
dem  jeweiligen  Zustand  der  Nervenerregnng.  Alle  di&e 
Faktoren  sind  aber  sowohl  insgesammt  als  jeder  fiür  siek 
variabel,  und  die  Veränderung  eines  jeden  von  ihnen  wird 
ihren  Einfluss  auf  die  Zusammensetzung  des  Tran88iidat& 
geltend  machen.  Richtig  formulirt  musste  daher  jenes  Ge- 
setz lauten:  Findet  bei  einem  Individuum  nach  Entleenm^ 
des  Transsudates  fortgesetzte  Ausscheidung  durch  dasselbe 
Capillarsjstem  unter  denselben  Bedingungen  statt ,  so  bleibt 
die  Zusammensetzung  etc.  dieselbe ,  was  am  Ende  nur  eine 
konkrete  Ausführung  des  allgemein  gültigen  Satzes  sep 
würde,  dass  gleichen  Kräften,  wenn  sie  in  denselben  Bkb- 
tungen  wirksam  sind,  gleiche  Besnltate, entsprechen  müssea. 

Eine  wichtige  Bolle  scheinen  dagegen  die  aogenanntefi 
Extraktivstoffe  in  den  organischen  Flüssigkeiten  au  spieleo 
und  ihr  Studium  ist  erst  als  eine  Errungenschaft  der  nenercD 
Zeit  zu  betrachten.  Von  den  bereits  in  der  Hydroceleflos- 
sigkeit  gefundenen  sogen.  Extraktivstoffen  wurde  auf  Cbo- 
lestearin  nicht  geprüft,  da  dasselbe  einen  ziemlich  konatso- 
ten  Bestandtheil  der  serösen  Transsudate  auszumachen  scheiut 
und  in  der  Flüssigkeit  der  Hjdrocele  selbst  wiederholt,  tc» 
Lehmann  u.  Simon  sogar  quantitativ  bestimmt  werdes 
konnte.  Der  erstere  Forscher  ')  fand  darin  3,041 ,  ein  an- 
deres Mal  l,669f,  Simon  2)  0,84^     Dagegen   wurde  auf 

1}  Physiol.  Chemie  11.  p.  313. 
2}  Anthropoohemie  IL  p.  582. 
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Qarnstoff  ontersacht  Die  Abwesenheit  desselben  bat  auf 
äen  ersten  Blick  allerdings  etwas  Auffallendes.  Da  die 
Biethode  eine  so  empfindliche  ist,  dass  selbst  sehr  geringe 
Bieogen  von  Harnstoff  durch  das  Mikroskop  sicher  erkannt 
werden ,  und  andrerseits  der  Harnstoff  ein  so  überaus  häu- 
figer Beetandtheil  seröser  Transsudate  und  ein  normaler 
Bestandtheil  des  Blutes  ist,  so  war  ursprünglich  sbu  erwar- 
ten, daee  er  in  der  Flüssigkeit  der  Hydrocele  sich  wieder- 
finden werde.  Diese  Voraussicht  bestätigte  sich  jedoch  nicht ; 
der  Hamatoff  konnte  nicht  nachgewiesen  werden  und  es  ist 
dies  ein  neuer  Beweis  für  die  Bichtigkeit  des  Satzes,  dass 
der  Harnstoff  nur  unter  gewissen  in  ihrem  ganzen  Umfang 
noch  nicht  hinlänglich  bekannten  Bedingungen  als  Bestand* 
theil  seröser  Transsudate  auftritt. 

Dagegen  ist  um  so  interessanter  das  Vorkommen   einer 
organischen  Säure,   die  wir  allen   Grund  haben   für  Bem- 
steinsäure  zu  halten.     Die  Bernsteinsäure  wurde  bekanntlich 
zuerst  von  Heintz,  später  von  Bödecker  im  Inhalt  von 
£chinokokkusbälgen,  in  neuester  Zeit  yonv.Oorup  als  ein 
normaler  Bestandtheil  der  Milz,   Thymus   und   Thyreoidea 
nachgewiesen.     Es  musste  sich  unter  diesen  Umständen  zu- 
nächst  die  Frage   aufdrängen:    Ist   die   Bemsteinsäure  ein 
blos  örtliches  Umsetzungsprodukt   gewisser    zur  Zeit   nicht 
näher  definirbarer  Verbindungen,  wofür  allerdings  ihr  Vor- 
kommen gerade  in  den  Blutgefässdrüsen   und  in  abgesack- 
ten Flüssigkeiten  zu  sprechen  schiene,  oder  ist  sie  ein  Be- 
standtheil des  Blutes  selbst  und   mithin  in  der  Hydrocele- 
flüssigkeit  nur  durch  einfache  Diffusion  vorhanden?   Da  es 
nahe   lag,    die  Lösung    dieser   Frage  auf    experimentalem 
Wege ,  durch  Untersuehung  des  Blutes   auf  Bernsteinsänre, 
zu  bewerkstelligen,   so  wurde  diese  Arbeit   sofort  in  An- 
giiff  genommen. 

20  Pfund  Blut  wurden  durch  Kochen  koagulirt,  das 
Coagulum  ausgepresst,  mit  Wasser  ausgekocht  und  die  ver- 
einigten Flüssigkeiten  nochmals  durch  Kochen  koagulirt  und 
hierauf  filtrirt  Das  Filtrat  war  dunkelbraun  gefärbt,  klar, 
von  alkalischer  Reaktion.  Zur  Entfernung  der  schwefelsau- 
ren und  phosphorsauren  Salze  wurde  mit  Barytwasser  ver- 
sstzt,  von  dem  entstandenen  Niederschlag  abfiltrirt,  der  über- 
schüssig zugesetzte  Baryt  mit  Schwefelsäure  entfernt  und 
^aa  braungelbe,  klare,  schwachsanre  Filtrat  zur  Syrupdicke 
singedampfk  unter  wiederholter  Abseheidattg  kaseinähnlicher 
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Httute.  Der  Rttckstand  warde  mit  starkem  Alkobol  er- 
schöpfend ausgezogen.  Die  klare  brann  geftrbte  Alkokoli* 
sehe  Lösung  wurde  sur  Syrupskonsistenz  eingedampft  utd 
dann  zur  Krystallisation  hingestellt.  Am  zweiten  Tag  has- 
ten sich  zahlreiche  Krystalle  ausgeschieden,  welche  theh 
eine  wirteiförmige  Anordnung,  Ähnlich  den  KrystaUen  der 
Margarinsäure,  theils  kugh'ge  fettzellenähnliche  Massen,  grös- 
tentheils  die  Form  reiner  Würfel  zeigten,  welche  letxtere  scb 
bei  der  Untersuchung  als  CC  Na  erwiesen.  Die  Mutterlaa^ 
wurde  abfiltrirt  und,  um  die  flüchtigen  Säuren  von  der  Gruppe 
Cn  Hn  O4  zu  entfernen,  mit  yerdünnter  Schwefelsäure  yer- 
setzt  und  im  Wasserbade  destillirt.  Das  übergegangene  De- 
stillat war  farblos,  stark  sauer,  und  von  dem  bekannten  unuh 
genehmen  Geruch  der  flüchtigen  Säuren.  Um  etwa  mit  über- 
gegangene Schwefelsäure  zu  entfernen,  wurde  die  Flflssigkeit 
mit  Baryt  neutralisirt,  der  Niederschlag  durch  Filtration  ge- 
schieden und  die  farblose  stark  nach  flüchtigen  Säuren  rie- 
chende Flüssigkeit  langsam  yerdunstet  Es  bildeten  sich  pris- 
matische Krystalle  von  fettsauren  Barytsalzen,  welche  in  sdxr 
wenig  heissem  Wasser  gelöst  und  mit  einer  koneentrirtoi  Lo- 
sung von  salpetersaurem  Silberoxyd  versetzt  wurden.  Es  rat- 
stand ein  beträchtlicher  weisser  flockiger  Niederschlag,  der 
sich  schon  in  der  Kälte  schwärzte.  Beim  Kochen  trat  eise 
sehr  rasche  und  intensive  Reduktion  des  Silbers  ein,  mithifi 
bestand  die  Hauptmasse  der  flüchtigen  Säuren  ans  AmeiseB- 
säure,  da  in  der  vom  rednzirten  Silber  abfiltrirten  Löeuig 
beim  Abdampfen  nur  sehr  geringe  Mengen  eines  nicht  weiter 
bestimmbaren  Silbersalzes  sich  fanden. 

Nach  Entfernung  der  flüchtigen  Säuren  wurde  der  Betor- 
tenrückstand  erschöpfend  mit  Aether  ausgezogen ;  der  ätheri- 
sche gelb  gefärbte,  schwach  sauer  reagirende  Aossii^  lieferte 
jedoch  keine  Krystalle,  welche  an  die  Form  der  Bemsteinsänn 
erinnert  hätten,  so  dass  in  dem  untersuchten  Blut  wenigstem 
(Jugularvenenblut  vom  Ochsen)  Bemsteinsänre  nicht  vor- 
handen war. 

Nach  diesem  negativen  Resultat  bleibt  uns  vorläufig  wenig- 
stens Nichts  übrig,  als  die  Bemsteinsänre  als  örtliches  Um- 
setzungsprodukt  eines  oder  einiger  in  der  Hydroceleflüssig- 
keit  vorhandenen  Stoffe  tu  betrachten.  Aus  welchenV erbindon- 
gen  dieselbe  hier  entsteht,  ob  durch  Oxydation  von  Fetten  oder 
durch  Spaltung  irgend  eines  eiweissartigen  Körpers,  darüber 
SU  urtheilen  fehlen  uns  bis  jetat  alle  exakten  Anhaltspnnktei 


Ueber  eine  neue  Znckerprobe. 


Von 
Dr.  W.  Kttlme. 


Im  Vn.  Bande  pag.  342  dieser  Zeitschrift  empfiehlt 
Herr  Dr.  W.  Krause  eine  wenig  yerhreitete  und,  wie  mir 
scheint,  mit  Becht  wieder  verlassene  Methode  für  die  Prü- 
fung anf  Zncker.  Wenn  es  anch  eine  jedem  Chemiker 
gelfinfige  Thatsache  ist,  dass  fast  alle  organischen  Stoffe, 
die  hier  als  Beagens  vorgeschlagene  Chromsänre  bei  ge- 
eigneter Temperatur  zn  Chromoxjd  rednciren,  so  glaube 
ich  dennoch  auf  die  Untauglichkeit  dieses  Mittels  für  die 
iirztliohe  Praxis  hinweisen  zu  dürfen. 

EnthiUt  ein  Harn  viel  Zucker,  so  wird  derselbe  anf 
Zusatz  von  chromsaurem  Kali  und  Schwefelsäure  allerdings 
die  von  Herrn  K.  bezeichnete  Färbung  veranlassen,  be* 
trägt  aber  der  Zuckergehalt  nur  0,1  bis  0,3^,  so  wird 
selbst  der  Geübte  schwerlich  noch  eine  zuverlässige  Re- 
action  wahrnehmen  können.  Dagegen  zeigt  nun  die  sonst 
gebräuchliche  und  nächst  der  Gährung  sicherste  sogenannte 
Trommer^sche  Probe  selbst  bei  Gegenwart  von  nur  0,06^ 
Zucker  eine  ausgezeichnet  scharfe  und  bei  0,03^  immer 
noch  kenntliche  Reduction  des  Kupferoxyds  zu  Oxjdul. 
Mithin  kann  also  über  die  grössere  analytische  Genauigkeit 
der  letzteren  Mischung  kein  Zweifel  mehr  obwalten,  ein 
Umstand,  der  doch  jedenfalls  auch  für  praktische  Zwecke 
von  Vortheil  ist. 

Aber  auch  für  die  blos  qualitative  Bestimmung  des 
Zuckers  verdient  kein  Mittel  mehr  Misstrauen,  als  die 
Kraus  ersehe  Mischung.  Jeder  Harn,  der  nur  die  hin- 
längliche Menge  organischer  Bestandtheile  enthält,  bringt 
darin  eine  dunklere  ins  Grüne  spielende  Färbung  hervor, 
was  man  namentlich  sehr  deutlich  erkennt,  sobald  man 
denselben  vorsichtig  auf  die  Probeflüssigkeit  giesst,  damit 
die  Lösungen  sich  nicht  vermischen.  Man  sieht  dann,  wie 
die  beiden  Flüssigkeiten  durch  eine  rasch  entstehende  dun- 
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klere  Zone  getrennt  werden«  Indessen  wird  man  aad 
ohne  diesen  KnnstgriflP  in  den  meisten  Ffillen  schon  oh» 
Weiteres  eine  sehr  intensive  Farbenyerftndemng'  wahntdh 
men,  nnd  immer  vermochte  ich  durch  chemische  Mittel  die 
Anwesenheit  von  neugebildetem  Chromoxyd  darznthon.  Die 
Erkennung  des  diabetischen  Harns  kann  also  hier  nur  wbS 
der  mehr  oder  minder  deutlichen  Farbenverftndemng  bera- 
hen,  die  aber  bei  nur  wenig  Zucker  enthaltendem  Harn 
nicht  mehr  von  der  Seaction,  welche  ein  normales  Beeret 
hervorbringt,  zu  unterscheiden  ist.  Von  dem  Letsteren  habe 
ich  mich  durch  Versuehe  mit  einer  grossen  Anzahl  norma- 
ler und  krankhafter  Harne  fiberseugt;  ja  ich  fand  sowei- 
len  sehr  concentrirte  Produkte ,  die  unzweifelhaft  nielit  von 
Diabetikern  herrührten,  und  dennoch  viel  stärker  alz  ziem- 
lieh  concentrirter  diabetischer  Harn,  die  OhromsHore  unter 
freiwilliger  Erwärmung  und  stUrmischer  Entwieklung  vob 
Kohlensäure,  Ameisensäure  etc.  reducirten.  Mithis  ver^ 
dient  also  doch  wohl  ein  Reagens,  das  eine  positive  che- 
mische Erscheinung  zur  Folge  hat,  deren  Eintritt  emersrats 
die  Anwesenheit  des  Zuckers  und  deren  Ausbleiben  an- 
drerseits die  Abwesenheit  des  vwrautheten  Kötpers  be- 
weist, wie  die  Trommer'sche  Probeflüssigkeit,  jedenfalls 
den  Vorzug. 

Schliesslich  bemerke  ich  noch,  dass,  wenn  man  seb 
dennoch  des  obigen  Mittels  bedienen  sollte,  keineswegs  die 
relativen  Quantitäten  des  ehromsauren  Kali  etc.  gleädi- 
gültig  sind,  da  bei  einem  grossen  Ueberschuss  von  Schwe- 
felsäure die  Probeflüssigkeit  schon  fSr  sich  allein,  durd 
blosses  Erhitzen,  wie  bekannt,  unter  Entwicklung  voo 
Sauerstoff  reducirt  und  in  Chromalaun  verwandelt  wird. 


Ueber  das  Haematin. 

Von 
Dr.   TeleMmanm    in   Göttin  gen. 


Schon  lange  maofate  die  Chemie  es  eich  stur  Aufgabe, 
die  einselDen  Beetandtheile  des  Blates  näher  eu  erforschen, 
doch  wurde  das  Bedtirfniss  einer  möglichst  genanen  Analyse 
desselben  nie  so  fahlbar  als  in  miserer  Zeit,  wo  die  Heil- 
kunde eisen  grossen  Theil  ihrer  Fortschritte  an  der  Hand 
der  Chemie  machte.  Welche  Bestrebungen  Letztere  an- 
wandte die  Bestandtheile  des  Blutes  kennen  au  lernen,  geht 
aus  den  sahireichen  Analysen  deutlich  herror,  doch  ist  auch 
eben  die  Verschiedenheit  dieser  Analysen  augleich  Beweis, 
welche  Schwierigkeiten  hier  vorliegen  und  wie  man  sich  mit 
den  bis  jetat  erlangten  Endresultaten  noch  keineswegs  be- 
gütigen darf. 

Die  grösste  AufinerkBamkeit  bei  der  Untersuchung  des 
Blutes  nehmen  in  neuerer  Zeit  wohl  mit  Secht  die  aus 
demselben  sich  bildenden  Ery  stalle  in  Anspruch,  seitdem 
Funke  und  Kunde  uns  auf  dieselben  auftnerksam  machten. 
Mag  auch  noch  längere  Zeit  darüber  hingehen,  so  ist  es 
doch  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  tiber  kurz 
oder  lang  diese  Entdeckung  den  Forschem  einen  sicherem 
Weg  zur  chemischen  Erkenntniss  einzelner  Bestandtheile  des 
Blutes  Torzeichnen  wird  ,    als  der  bisher  eingeschlagene  war« 

Einen  wenn  auch  noch  so  geringen  Beitrag  möchten 
hierzu  auch  wohl  die  von  mir  entdeckten  Hämin-Krystalle 
liefern.  In  dieser  Hoffnung  habe  ich  meine  Untersuchungen 
Aber  dieselben  fortgesetzt  und  erlaube  mir  desshalb  die 
Resultate  derselben  im  Folgenden  mitautheilen. 

Um  die  Hämin-Krystalle  einer  chemischen  Analyse  un* 
terwerfen  au  können ,  kam  es  vor  allen  Dingen  darauf  an, 
sie  chemisch  rein  darzustellen.  Dieses  ist  nicht  erforderlich, 
sobald  man  das  Blut  bloss  mit  dem  Mikroskope  untersuchen 
will,  wenn  uns  eine  geringe  Quantität  desselben  zu  Gebote 
steht,  wie  dieses  sich  z.  B.  bei  gerichtlichen  Untersuchun- 
gen ereignen  kann.      Hier   gentigte  mit  geringen  Modifika- 
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tionen,  deren  ich  weiter  unten  Erwähnung  than  verd«, 
die  von  mir  schon  früher  mitgetheilte  Methode;  mantro^- 
net  das  Blut  und  behandelt  es  dann  in  der  Wanne  vä 
concentrirter  Essigs&are.  Die  so  gewonnenen  Kiystalk 
sind  aber  für  eine  chemische  Analyse  desshalb  nicht  Ter 
wendbar,  weil  sich  bei  der  längeren  Zeitdauer,  w^ 
zum  Trocknen  einer  grösseren  Quan titttt. Blutes  in  Ampnek 
genommen  wird,  nicht  allein  Pilze  und  Infusorien  in  dea^ 
selben  entwickeln,  die  mit  den  ELrystallen  auf  demFOtrsB 
zurückbleiben,  sondern  auch  das  getrocknete  Blut  taxh  nsr 
sehr  schwer  in  Essigsäure  löst. 

Letzteres  zu  beseitigen,  rieth  mur  Professor  Sehrötter 
ans  Wien  das  Blut  nur  bis  zur  Sjrupkonsistenz  eimadiB^ 
pfen  und  dann  mit  Essigsäure  zu  behandeln,  wodurch  eise 
leichtere  Löslichkeit  erzielt  wird.  Wir  erhielten  anf  dicie 
Weise  dieselben  Hämin-Krystalle ,  ja  wir  erhielten  sie  uui 
wenn  wir  das  unmittelbar  aus  der  Arterie  gelassene  Bist 
mit  heisser,  konzentrirter  Essigsäure  behandelten,  sobald  vs 
nur  eine  hinlängliche  Quantität  Essigsäure  dazu  anwandtes. 

Im  ereteren  Falle  entstanden  aber  nach  wie  vor  im  Blote 
Infusorien  und  Pilze;  das  frisch  aus  der  Arterie  gdasseie 
und  mit  Essigsäure  behandelte  Blut  blieb  fireüish  fi^  tob 
diesen,  doch  lösten  sich  in  demselben,  wie  dassehontio|< 
bekannt  ist,  die  farblosen  Blutkörperchen  nicht  und  bliebce 
mit  den  Krystallen  auf  dem  Filtrum  zurttck. 

Es  handelt  sich  also  darum,  das  mit  Essigsäure  bebafi* 
delte  Blut  zu  filtriren,  ehe  die  Krystallisation  desselben  vor 
sich  geht.  Dieses  zu  bewerkstelligen  ist  aber  desshalb  ob* 
möglich,  weil  sich  sogleich  nach  dem  Zusätze  der  £^f' 
säure  die  Ejrystalle  aus  dem  Blute  ausscheiden.  leb  Te^ 
suchte  daher  auf  eine  andere  Weise  die  erwähnten  Sehvi«- 
rigkeiten  zu  beseitigen  und  setzte  meine  Versuche  ^^ 
mit  dem  frischen,  noch  mit  dem  zur  Sjrupkonsiitem ^' 
gedampften,  noch  mit  dem  getrockneten  Blute  weiter  fort 
sondern  verwandte  hierzu  mit  Terschiedenen  Agentien  be- 
handeltes oder  einfach  gekochtes  Blut. 

Ueber  die  Besultate  die  die  yerschiedenen  Ageoä« 
lieferten,  sei  es  erlaubt,  später  noch  Einiges  mitautbeileo. 
hier  wollen  wir  nur  soviel  erwähnen,  dass  fast  keine«  der 
angewandten  die  Büdung  von  Kiystallen  aus  den  N«^«^ 
whlägen  vorhinderte;  ebenso  wenig  das  Kochen  de» Blnt» 
Nur  ist  das  Kochen  der  verschiedenen   NiederscUW  ^ 
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in  allen  Fällen  solässig,  wenn  sich  nach  Znaats  von  Essig- 
säure die  Hämin  -  Ejystalle  bilden  sollen.  Und  da  das 
tLochen  des  Blntes  überhaupt  keine  besonderen  Vortheile 
gewährte,  so  habe  ich  dasselbe  möglichst  vermieden. 

Die  weiteren  Versuche  mit  dem  durch  Reagentien  ge- 
fällten Blute  lehrte  mich  eine  bis  jetzt  gänzlich  unbekannte 
Erscheinung  kennen. 

Worden  dem  gefällten   Blute  das   Wasser  und   die   in 
diesem  aufgelösten  Stoffe  durch  das  Filtrum  entzogen  und 
der  Rückstand  nicht   weiter   ausgewaschen,   so   lieferte   es 
nach  Zusatz  von  Essigsäure  wieder  Uämin-Krystalle.  Wurde 
es  aber  öfterer   mit  destillirtem  Wasser  ausgewaschen,  so 
bildeten  sich  nach  Zusatz  derselben  Säure  keine  Krystalle 
mehr.       Ich   schloss   hieraus,  dass  durch    das  Auswaschen 
ein  noch  unbekannter  Stoff,  der  zur  Bildung  der  Krystalle 
erforderlich  ist,  entfernt  war.     Um  über  diese  Vermuthnng 
nähere   Aufklärung  zu   erhalten,    dampfte  ich  das   Filtrat 
ab  und  sah  dann,  sobald  ich   diesen  Rückstand  dem  vor- 
her erwähnten  ausgewaschenen  und  keine  Krystalle   mehr 
liefernden  hinzufügte,  die  Krystalle  wieder  zum  Vorschein 
kommen.  —    Das    ursprüngliche  Filtrat  konnte  ausser  Ex* 
tractivstoffen  nur  Salze  enthalten;  dass  die  ersteren  an  der 
Bildung  der  Krystalle  keinen  Theil  nahmen,   war  aas  vie* 
len  Gründen  wahrschmnlich.     Ich   untersuchte  desshalb   die 
Salze  und  fand,  dass,  wenn  man  einem  mit  destillir- 
tem Wasser  rein  ausgewaschenen  Niederschlage 
ans    dem    Blute    Ghlornatrium    und    dann    Essig- 
säure in  gehöriger  Menge  zusetzt  und  hierauf  er^ 
wärmt,   die  Hämin-Krystalle    sich   bilden.     Das- 
selbe Resultat  wie  Ghlornatrium  lieferte  Chlorbarium,  Chlor- 
strontium, Chlorkalium,  Chlorlithium,  Chlorcalcium,  Chlor- 
ammonium, Chlormagnesium,  Zinnchlorür,  £isenchlorid,Queck- 
Silberchlorid,   ferner  von  den  bisjetzt  untersuchten  Jodver- 
bindungen, Jodkalium  und  Jodammonium. 

Ich  wandte  zu  den  weiteren  Versuchen  stets  Chlor- 
natrium an.  Diese  neue  Erscheinung  bot  den  fortge- 
setzten Untersuchungen  einen  bedeutenden  Anhaltspunkt. 
Ich  glaubte  dieselben  reinen  Krystalle  erhalten  zu  kön- 
nen, wenn  ich  die  verschiedenen  Niederschläge  aus  dem 
Blute  zuerst  in  Essigsäure  löste,  filtrirte  und  dem  Fil- 
träte  eines  der  genannten  Haloidsalze  hinzufügte.  Allein 
ich    sah    mich   in    diesen    Erwartungen    getäuscht,     denn 
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einige  der  Niederschläge  lösten  sich  in  EssigsXixrs  sdbt 
bei  anhaltender  Erwärmung  nnr  sehr  unTollkommeii  ceI 
wenn  nicht  schon  von  yomherein  Haloidsalze  in  Saea 
enthalten  waren.  In  der  Lösung  fanden  sich  dann  aba 
stets  nach  dem  Zusätze  von  Kochsalz  die  Krjstalle. 
Andere  Niederschläge  lösten  sich  freilich,  ohne  dass  in  ihofr^ 
ein  Haloidsalz  enthalten  war,  in  der  Wärme  leicht  in  Es- 
sigsäure ,  doch  bildeten  sich  aus  dieser  Lösnng  auf  den  Zu- 
satz Yon  Kochsalz  durchaus  keine  Krystalle,  wie  s.  B.  eoe 
Fällung  des  Blutes  durch  Alkohol.  —  In  letztem  Fa& 
kann  man  sogar  einen  unterschied  der  Farbe  wabmehna 
Krystallisationsfähige  in  Essigsäure  gelöste  Blutniedenchll^f 
besitzen  immer  eine  rothe  ins  Violette  spielende  Farbe,  mk 
krystallisationsHihige  sehen  mehr  rothgelblich  aus. 

Man  müsste  also  den  Niederschlägen  zuerst  ein  Halofd< 
salz  hinzufügen  und  dann  dieselben  in  Essigsäure  loses, 
wenn  man  Hämin-Krjstalle  erhalten  wollte.  Da  wir  tbe 
auch  in  diesem  Falle  nicht  vor  Eintritt  der  KrjstalljsaticD 
filtriren  konnten,  also  auch  keine  chemisch  reine  Krystalk 
erhielten,  so  sahen  wir  uns  genöthigt,  diesen  Weg  gleich 
falls  zu  verlassen. 

Schon  bei  der  ersten  Darstellung  der  Hämin-EZrjsUO« 
fand  ich  mich  aus  mehreren  Grtlnden  veranlasst^  diese  ab 
ein  krystallisirtes  Hämatin  ^)  anzusehen;  es  lag  desshsft 
sehr  nahe,  das  von  den  Chemikern  dargestellte  Häiu- 
tin  zu  prüfen  und  zu  versuchen ,  ob  es  uns  vielleicht  ge- 
lingen möchte ,  diesen  Stoff  zur  KrTstallisation  zu  bringen 
doch  blieben  alle  Versuche  ohne  irgend  welchen  günstiges 
Erfolg. 

Da  das  von  Lecanu,  Sanson,  Berzelius,  Mulder 
dargestellte  Hämatin  die  Krystallisationsfähigkeit  des  natur- 
lichen Blutfarbestoffs  nicht  mehr  besitzt,  so  müssen  wir 
annehmen,  dass  es  durch  die  zu  seiner  Darstellung  einge- 
schlagene Behandlung  entweder  aus  der  ursprüngliches 
Verbindung  abgeschieden  ist ,  so  dass  dasselbe  also  nur  ein 
Spaltungsprodukt   des   natürlichen  Blutrothes  darstellt, 

1)  Mit  den  Namen  HSma(in,  Blalfarbestoff,  Blatrolh  beieiehoea 
wir  hier  allein  denjenigen  Sloff,  der  prUrorniirt  die  eigcotlicbe  Farbe 
den  Blutkörperchen  ertbeilt ,  nicbt  aber  den ,  welchen  die  Chemi- 
ker  als  Hlmalio  darstellten,  Ton  dem  wir  freilich  nicht  wissoi, 
welche  Verfinderungen  er  einging,  ?od  dem  wir  aber  aonebaieo 
miisseo ,  dsss  er  nicht  mehr  der  CrstolT  ist. 
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oder  jene  Behandlmogen  liefern  ein  IJmwaudlungspro- 
duktf  daa  als  soloheB  im  Blute  gar  nicht  existirt  In  bei- 
den Fällen  kann  dasselbe  keine  Hämin-Krystalle  bilden. 
Ohne  auf  die  Natur  der  Hämin-Krystalle  hier  weiter 
einzugehen,  will  ich  mich  zunächst  zu  der  Frage  wenden, 
ob  man  nicht  aus  andern  Lösungen,  als  der  in  Essigsäure, 
dieselben  Hämin-Krystalle  erhalten  kann. 

Ich  untersuchte  desshalb  mehrere  derartige  Lösungen 
und  wählte  dazu  am  liebsten  eine  solche  Lösung,  in  der 
das  Hämatin  allein  und  nicht  zugleich  auch  das  Olobolin 
aufgelöst  enthalten  ist  Als  diesem  Zwecke  entsprechend 
lehrte  uns  Berzelius  Schwefelsänre-haltigen  Alkohol  ken- 
nen. Damit  stellte  ich  zuerst  meine  Versuche  an«  ohne 
dabei  die  Bedingungen,  welche  mir  zur  Darstellung  der 
Krystalle  vortheilhaft  oder  nothwendig  schienen,  ausser  Acht 
zu  lassen. 

ZuYor  suchte  ich  das  Blut  von  dem  Serum  und  dem 
Fasersto£fe  zu  befreien.  Die  Methode  von  Figuier  und 
Dumas,  wodurch  dieses  vollkommen  möglich  sein  soll, 
wählte  ich  desshalb  nicht,  weil  ich  dabei  mit  zu  grossen 
Massen  zu  thun  hatte.  Es  lag  mir  auch  Nichts  daran,  ob 
noch  etwas  Serum  und  Faserstoff  vorhanden  blieb.  Erste- 
res  goss  ich  desshalb  einfach  von  dem  Biutkuchen  ab; 
dieser  wurde  mit  etwas  Wasser  zerquetscht,  ausgepresst, 
zur  Abscheidung  des  letzten  Faserstoffs  filtrirt,  und  die  so 
erhaltene  Flüssigkeit  als  eine  Lösung  der  Blutkörperchen 
—  wenn  auch  gemischt  mit  etwas  Serum  —  zur  weiteren 
Behandlung  benutzt^)* 

Dm  die  unangenehme  Operation  des  Kochens  des  Blutes 
bei  der  Darstellung  des  Hämatins  nach  Berzelins  u.  A. 
zu  umgehen,  suchte  ich  mir  einen  geeigneten  Niederschlag 
ftus  dem  Blute  zu  verschaffen.  Ich  fällte  also  die  Blut- 
körperchen in  der  Kälte  durch  ein  Salz  und  zwar  durch 
schwefelsaures  Kupfer  -  Oxyd  aus  folgenden  Rücksichten : 
1)  Man  kann  dies  Salz  wegen  seiner  Farbe  in  Lösung 
und  Krystallen  leicht  erkennen,  ohne  ein  Prüfungsmittel 
nöthig  zu  haben;  2)  Es  ist  leicht  löslich  und  indiffe- 
rent, namentlich  gegen  Schwefelsäure,  die  ich  anwenden 
wollte. 


1)  Der  TOD  Lehmann  zur  Zerkleinerung  des  Biutkuchen  tof- 
geichUgene  Apparat  schien  mir  ohne  weieniTiche  Vortheile. 

N.  F.  Vlll.  B<l.  I.  Ben.  IQ 
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Ich  setzte  dies  Salis  in  kalter  verdünnter  LlSsiuig  den 
im  Wasser  anfgelSsten  Blatkörpercben  zu. 

Die  Quantität  des  zugesetzten  Cu  0  +  SO*  sollte  ncr 
soviel  betragen ,  wie  zum  Niederschlag  der  Blutkorpc?* 
chen  nöthig  ist.  Jeden  Ueberschuss  muss  man  zu  vermä- 
den  suchen,  theiis  um  das  nachherige  Auswaschen  zu  er 
leichtern,  hauptsächlich  aber  um  keine  Veränderung  i:: 
Blutniederschlag  hervorzurufen ,  welche  ungtinstige  Besulure 
nach  sich  ziehen  kann. 

Der  Niederschlag,  welchen  man  auf  diese  Weise  er- 
hält, ist  braun,  galatinös  und  schwer  zu  filtriren  und  an.- 
zuwaschen.  Diesem  Uebelstande  kann  leicht  abgeholffü 
werden,  indem  man  zu  den  Blutkörperchen  zuerst  das  4— ^• 
fache  Volumen  Wasser  zusetzt,  dann  eine  binreichecJe 
Quantität  CuO+80«  Lösung  und  eine  Zeit  lang  12— :*4 
Stunden  ruhig  in  der  Kälte  stehen  lässt. 

Der  Niederschlag  ist  braun  (nur  bei  Ueberschuss  CnO+SO- 
grünlich),  compakt,  leicht  zu  waschen  und  auszupressea 
kurz  er  besitzt  alle  Eigenschaften,  die  zur  weiteren  Bear- 
beitung erforderlich  sind.  So  erhaltener  Niederschlag  wH 
so  lange  mit  destillirtem  Wasser  ausgewaschen,  bis  alle 
Haloidsalze  entfernt  sind.  Der  Niederschlag  zwischen  Ldscii- 
papier  nur  massig  ausgepresst,  nicht  getrocknet,  so  dass  er 
etwa  die  Hälfte  seines  Gewichtes  an  Wasser  enthält,  gieb: 
an  Schwefelsäure  -  haltigen  Alkohol  in  der  Kälte  den  Far- 
bestoff leicht  und  vollkommen  ab.  Er  kann  im  Wasser 
ohne  Nachtheil  längere  Zeit  aufbewahrt  werden;  nicht  Sw 
gut,  wenn  er  einen  Ueberschuss  des  CuO  +  SO'  enthält 
Das  Trocknen  des  Niederschlages,  in  der  Kälte,  wie  k 
der  Wärme  ist  nachtheilig,  weil  derselbe  einerseits  dadanri 
für  den  Alkohol  schwer  durchdringlich ,  anderseits  —  zntna 
bei  Ueberschuss  von  Kupfersulfat  —  chemisch  verändert  wird 

Zu  der  TreunuDg  des  Farbestoffs  können  verschiedeot 
Mischungsverhältnisse  des  Alkohols  und  der  Schwefelsäure 
gebraucht  werden.  Ich  habe  aber  gefunden,  dass  die 
Verhältnisse  dieser  drei  Stoffe  d.  h.  Blutkörperchen  -  Nie- 
derschlag, Alkohol  und  Schwefelsäure  nur  in  bestimmten 
Proportionen  zusammengebracht,  zu  einer  vollständigen  mic 
reinen  Lösung  des  Hämatins  führen,  die  in  Bezug  auf  Kri- 
stallisation günstige  Resultate  ergibt. 

Zur  Darstellung  einer  Lösung  des  HämatiBs,  ais  wel- 
cher   der    Farbestoff    krystallinisch    ausgeschieden    werden 
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m»  mii88  der  angewandte  Alkohol  75^  —  90^  Siohter 
liAben.  Bei  Anwendung  des  Alkohols  Ton  70^  Bichter  be- 
kommt man  theilweise  Krjstalle,  theilweise  einen  Nieder* 
schlag  —  Alkohol  von  65^  giebt  nur  sehr  wenige  Krystalle, 
xoeist  Niederschlag  —  schliesslich  Alkohol  von  60^Bicbter 
ia.iid  darunter  giebt  auf  dieselbe  Weise  angewandt,  nur  Nie- 
derschlag, oder  er  vermag  nicht  das  Globulin  vom  Hämatin 
2BU  trennen.  Bei  der  Darstellung  im  Grossen  darf  man 
nicht  den  Alkohol  von  75^  anwenden,  weil  bei  der  Behand* 
lung  der  Flüssigkeit,  namentlich  bei  der  Filtration  durch 
Verdunsten  der  Alkohol  verdünnt  wird ,  was  auf  die  Kry« 
stallisation  einen  ungünstigen  Einfluss  haben  könnte.  Am 
zweekmässigsten  ist  die  Anwendung  des  Alkohols  von 
90^  Richter. 

Die  Verhältnisse,  unter  welchen  die  genannten  Stoffe 
angpewandt  werden  können,  sind  auf  100  Grammen  ausge- 
preaaten  Niederschlag  öOO  —  600  Knb.  cm.  Alkohol  und 
1,6  —  2  Kub.  cm.  konseentrirte  Schwefelsäure  ^). 

Ein  zu  geringer  Zusata  des  Alkohols  wird  mit  dem 
Wasser,  das  der  Niederschlag  enthält,  verdünnt  und  ver- 
mag den  Farbestoff  nicht  aufaulösen.  Der  Alkohol  wird 
bloss  sehr  schwach  gelb  gefärbt  oder  er  löst  ihn  auf,  giebt 
aber  bei  weiterer  Behandlung  keine  Krystalle.  Zu  grosser 
Ueberschuss  des  Alkohols  ist  aber  auch  au  vermeiden. 

Die  Schwefelsäure  habe  ich  nur  konaentrirt  angewandt. 
Um  aber  die  unmittelbare  Einwirkung  der  Säure  auf  die 
gefüllten  Blutkörperchen  zu  verhindern,  so  wurde  diese  mit 
Alkohol  verdünnt  und  zwar  auf  10  Kuh.  cm.  Alkohol  1  Kub.  cm. 
Schwefelsäture. 

Bin  zu  geringer  Zusatz  von  Schwefelsäure  erschwert  die 
Aasziehung  des  Hämatins,    ein   zu    grosser   löst   auch    das 
Grlobulin  auf  und  kann  schliesslich  auch  zersetzend  wirken. 
Ich  habe  die  Darstellung   der  Hämatinslösung  im  Gan- 
zen folgendermassen  ausgeführt: 

Der  Niederschlag  wuzde  zuerst  mit  Alkohol  versetzt  und 
genau  gemengt.  Darauf  die  mit  Alkohol  verdünnte  Säure 
unter  Umrühren  nach  angegebenen  Verhältnissen  zugesetzt. 


1)  Die  angegebenen  Ztblen  kann  ich  nicht  als  durchaus 
feststehend  aosenen,  namenllich  bei  dem  Niederschlag,  bei  weU 
chem  der  Wassergehalt  nach  dem  Auspressen  sehr  Terschieden 
sein  kann,  somit  das  Gewicht  des  Niederschlags  uobeslimmt  bleibt. 

10* 
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Sobald  dies  geschehen,  tritt  sogleich  eine  Treimiing  des 
Farbestoffs  von  dem  Niederschlag  .ein.  Dieser  wird  vetsi, 
die  Flüssigkeit  kirschroth  —  die  Trennung  erfolgt  überall 
gleich  nach  dem  Zusätze  der  Schwefelsäure,  wenn  der  Nie- 
derschlag möglichst  fein  zerrieben  und  genau  mit  Alkohol 
gemengt  war;  hat  man  dies  aber  versftnmt,  dann  mos 
man  um  so  länger  die  Schwefelsäure  einwirken  lassen.  Diudi 
Zerreiben  eines  der  grösseren  Klümpohen  mit  einem  Qlu- 
Stab  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  ob  der  Farbestoff 
auch  aus  den  inneren  Schichten  getrennt  ist  oder  niclit 
Durch  unvollkommene  Trennung  werden  sich  die  Stoffe  in 
andern  Verhältnissen  finden,  was  eine  Veranlassung  zum 
Misslingen  geben  kann.  Sind  die  3  Stoffe  (Blutkörpereheo- 
niederschlag ,  Alkohol  und  Schwefelsäure)  in  richtigen  Ver- 
hältnissen gemischt,  so  hat  ein  längeres  Stehen  dieser  Mi- 
schung keinen  Nachtheil  —  — .  Sobald  die  Trenmmg  des 
Farbestoffs  erfolgt,  wurde  das  aufgelöste  Hämatin  von  dem 
weissen  Niederschlag  (Globulin)  zuerst  durch  Leinwand  und 
dann  durch  Papier  abfiltrirt.  Diese  letzte  Operation  muss 
man  möglichst  rasch  auszuführen  suchen,  um,  was  ichscboB 
früher  angegeben  habe,  keinen  zu  grossen  Verlust  des  Al- 
kohols zu  erleiden.  Die  Farbe  der  Lösung  ist  intensiv  rotb, 
ein  wenig  ins  Violett  spielend. 

Aus  dieser  Hämatinlösung  kann  man  nun  erhalten: 

1)  einen  amorphen  Niederschlag, 

2)  prismatische  Erystalle, 

3)  rhombische  Krystalle  (Häminkrystalle). 

Eine  Hämatinlösung,  welche  dieselben  Resultate  liefert 
kann  man  aber  auch  noch  in  anderer  Weise  erhalten. 
(Fortsetzung  folgt.) 


Die  Bewegung  des  Beines  am  Sprungbein. 

Von 

W*  Henke  9  slad«  med.  in  Mar  barg. 

(Hierzu   Taf.  I.) 

Die  HaüptbewegUDg  des  Sprunggelenks,  die  Drehung 
der  Hohlrolle  des  Unterschenkels  um  die  horizontale  Achse 
der  Spningbeinrolle,  welche  sich  als  Streckung  und  Beu- 
gung des  Pusses  Äussert  (ich  nenne  nach  Henle:  „die 
Bewegung,  durch  welche  die  Zehenspitzen  gegen  das  Schien- 
bein gehoben  werden,  Streckung,  die  Hebung  der  Ferse, 
Beugung"),  ist  an  sich  klar.  Es  ist  aber  auch  klar,  dass 
der  obere  Gelenktheil  des  Sprungbeins  keine  reine  Rolle 
ist,  indem  sich  die  beiden  Seitenflächen  desselben  nach 
vom  sichtlich  von  einander  entfernen  und  dass  daher  in 
der  Bewegung  beider  Unterschenkelknochen  am  Sprungbein 
eine  Differenz  stattfinden  muss.  Um  diese  zu  erklären,  be- 
schrieben die  Gebrüder  Weber  (Mechanik  der  Gehwerk- 
zeuge 8.  205  ff.)  neben  der  Drehung  der  Fibula  und  Tibia 
um  die  Querachse  noch  eine  besondere  der  letzteren  um 
eine  senkrechte ,  deren  Mechanismus  auch  H.  M ey  e r  (Lehr- 
buch der  physiol.  Anatomie  8.  12S  u.  141)  näher  zu  he- 
stimmen  und  zu  begründen  gesucht  hat.  Eine  derartige 
Bewegung  steht  aber  in  so  geradem  Widerspruch  mit  der 
Hauptbewegung  des  Gelenks,  dass,  wenn  sie  nur  irgend 
beträchtlich  sein  sollte,  die  Berührungsflächen  bedenklich 
zu  klaffen  kämen.  Sie  kann  daher  höchstens  als  eine  kleine 
Ungenauigkeit  neben  jener  bestehen.  Die  oben  berührte 
Differenz  in  der  Bewegung  beider  Unterschenkelknochen 
am  Sprungbein  muss  dagegen  eine  solche  sein,  dass  sie 
mit  der  Hauptbewegung  des  Gelenks  nicht  nur  verträglich, 
sondern  auch  beständig  nothwendig  verknüpft  ist,  und  es 
ist  auch  soeben  schon  von  Henle  (Syndesmologie  S.  155 
und  179)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass,  wenn  der 
▼ordere  breitere  Theil  der  Gelenkrolle  m  die  Pfanne  der 
Unterschehkelknochen  treten  soll,  diese  auseinanderweichen 
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müssen.  Es  scheinen  demnach  die  Artikulationen  zvkcheB 
Talus,  Fibula  und  Tibia,  ähnlich  denen  zwischen  Talus  und 
Fuss,  zu  einem  Mechanismus  verbunden  zu  sein,  indem  skL 
ihre  Einzelbewegungen  beständig  ergänzen  und  bedingen. 
Um  diese  Ansicht  näher  zu  begrUndeiL,  muas  auch  hur 
von  der  Betrachtung  der  einzelnen  Artikulationen  ausge- 
gangen werden. 

L    Artikulation  zwischen  Talus   und 
Tibia.  . 

Diese  Artikulation,  welche  durch  die  Ausdehnung  ihm 
Berührungsflächen  die  Hauptrolle  spielt ,  stellt  aneh  dk 
Hauptbewegung  der  Holle  in  ihrer  Beinheit  dar,  wie  hier 
80  schlagend  wie  vielleicht  an  keinem  anderen  Gelenke 
durch  Erzeugung  von  Spurlinien  nachgewieaen  werden  kaiOL 
Spitze  Stifte  in  die  Tibia  geschlagen  erzeugen,  wenn  ibu 
volle  Beugung  und  Streckung  macht,  lange  scharfe  gerade 
Linien,  die  parallel  der  medialen  Kante  auf  d^  oberen 
Gelenkfläche  des  Talus  von  vom  nach  hinten  verlanfei 
(Fig.  1.).  In  einer  solchen  Linie  kann  man  nun  senkrecbt 
zur  Achse  der  Artikulation  durchsägen  und  durch  aenkredil 
zur  Kreisperipherie  des  Proflls  gezogene  Badien  den  Punkt 
finden,  durch  den  die  Achse  geht.  Legt  man  zwei  dei- 
selben  durch  die  Endpunkte  einer  Spurlinie,  so  zeigt  der 
von  ihnen  eingeschlossene  Winkel  die  Ausgiebigkeit  der 
Drehbewegung  (Fig.  2).  Die  Achse  selbst  kann  man  daas 
auf  einer  zweiten  senkt  echt  zu  jener  geführten  Schnittflidie 
anschaulich  machen.  Sie  geht  durch  die  untere  Spitze  der 
Berührungsfläche  zwischen  Talus  und  Fibula  und  durch  deo 
Canalis  tarsi  (Fig.  3).  Von  dem  Krümmungsgesetae  der 
Berührungsfläche ,  das  die  Drehung  um  diese  Achse  in  der 
Weise  zulässt,  dass  die  Gelenkflächen  aufeinander  schlei- 
fen, kommen  an  ihren  Enden  Abweichungen  vor,  weldie. 
wie  dies  auch  in  anderen  Gelenken  vorkommt,  duroh  de$ 
Aufeinanderstossen  dieser  Flächentheile  der  Drehung  SchrsB- 
ken  setzen,  wesshalb  man  sie  als  Hemmungsflächea  unter- 
scheiden kann.  So  ist  der  vordere  Band  der  abschOsaigeB 
medialen  Fläche ,  auf  der  der  Knöchel  schleift ,  gegen  die> 
sen  hingebogen,  sodass  er  die  Streckung  hemmt  (Fig.  1  u.  3). 
Die  Hemmung  der  Beugung  geschieht  in  der  Begel  duitk 
das   Aufstossen  von  Flächen,    die    9icht    direkt  out  der 
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BchleifoDgsfläche  zusammenhängen ,  so  namentlidi  aaf  dem 
Dach  hinten  sBv^ischen  den  Sehnen  der  Mm.  peronei  und 
des  M.  flexor  hallacis  Ipngos  vorspringenden  Fortsatz,  der 
auch  aa  seiner  antern  Seite  eine  Hemmungsfläche  ftir  das 
untere  Gelenk  trägt.  Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  die 
mediale  Ecke  des  hinteren  Abhanges  der  Sollenfläche  ge- 
gen die  Tibia  vortritt.  An  dieser  Stelle  ist  ausserdem  in 
der  Regel  der  mediale  Band  der  Bolle  durch  das  Schleifen 
der  Bänder  schwach  abgerundet.  Auf  dieser  abgerundeten 
und  jener  vortretenden  Ecke  lässt  sich  die  Tibi^  am  Schiasse 
der  Beugung  noch  ein  wenig  verschieben,  entsprechend 
der  Weberachen  Drehung  um  die  senkrechte  Achse.  Da* 
bei  tritt  natürlich  ein  geringes  Klaffen  eines  Theiles  der 
Bollenflächen  ein,  was  auch  ohnedas  in  den  Extremen  der 
Bewegung  zuweilen  vorkommt,  wenn  die  Krümmung  der 
Bolle  aa  den  Enden  etwas  zunimmt.  Das  schwache  late- 
rale Abweichen  des  medialen  Bandes  an  seinem  hinteren 
Ende  mag  auch  Langer  (Sitzungsber.  d.  mathem.-natnrw. 
KL  der  Akadem,  d,  W.  au  Wien  Bd.  XIX.  S.  119.)  zu 
der  Annahme  veranlasst  haben,  dass  die  Gangrichtung  die- 
ser Artikulation  bei  der  Streckung  schraubenartig  lateral- 
wärts  von  der  zur  Achse  senkrechten  Ebene  abweiche,  der 
der  mediale  Band  entapricht.,  Sie  geht  aber,  wie  die  Spur- 
linien (Fig.  1)  deutlich  zeigen,  diesem  parallel  und  nicht 
dem  allerdings  schranbenartig  schrägen  Verlauf  des  latera- 
len Bandes,  dessen  Bedeutung  sich  bei  der  folgenden  Arti- 
kulation zeigen  wird. 

n«     Artikulation    zwischen   Talus    und 
Fibula. 

Dass  diese  die  Bewegung  der  vorigen  theilt,  wird  wohl 
Nienuind  bezweifeln,  und  es  kann  auch  durch  Spurlinien 
klar  gemacht  werden,  die  sich  in  der  Bichtung  der  Achse 
betrachtet  wie  Kreise  ausnehmen ,  deren  Mittelpunkt  in  der 
Achse  li^en  milsste.  Dass  sie  aber  ein  reiner  Gingljmus 
sei,  wie  Mejer  angibt,  ist,  nachdem  dasselbe  gerade  für 
die  vorige  nachgewiesen  wurde ,  wohl  nicht  mehr  anzuneh- 
men, wenn  nicht  bei  der  Beugung  ein  Klaffen  ihrer  Ge- 
lenkflächen stattfinden  soll.  Denn  es  ist  augenscheinlich, 
dass  sich  die  Erzengangslinie  derselben  bei  ihrer  Drehung 
um  die  Achse  von  vorn   nach  hinten   dem   medialen  Ende 
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desselben  n&hert,  besonders  wenn  man  ein^  Dnicbschnii 
des  Talns  dnrch  die  Acbse  senkrecht  Ton  hinten  aoii^ 
wobei  sich  die  stehengebliebene  Hälfte  der  mit  der  Yihtk 
artikalirenden  Fläche  über  den  Band  der  Schnittfläche  yor- 
ragend  darstellt  (Fig.  3).  Ebenso  deutlich  erkennt  ibid 
das  schraubenförmige  Abweichen  des  lateralen  AUttoga 
der  Spmngbeinrolle  von  ihrer  reinen  Krfimmnng,  wenn  lott 
sie  von  oben  betrachtet  nnd  das  Verhalten  beider  Flieha 
«u  einander  würde  noch  leichter  in  die  Angen  faUen,  wttt 
nicht  die  Kante ,  in  der  sie  srosammentreffen,  hinten  slaik 
und  oft  auch  Yom  abgestumpft  durch  Facetten,  auf  deoa 
bei  Streckung  und  Beugung  die  hintern  und  vordem  L^ 
malleoli  lat.  schleifen  (Fig.  1).  Da  nun  der  laterale  Efi&- 
chel  sichtlich  bei  allen  Bewegungen  fest  auf  der  Oeleak- 
fläche  des  Sprungbeins  aufschliesst,  so  ergibt  sieh  von  selbit 
dass  er  bei  der  Drehung  um  die  horizontale  Achse  is 
Sinne  der  Streckung  dem  lateralen  Ende  derselben  sehni- 
bencurtig  näher  rückt  und  umgekehrt.  Die  Differens,  die 
dadurch  in  der  Bewegung  der  Tibia  und  Fibula  gegen  deo 
Talus  entsteht,  muss  ausgeglichen  werden  durch  einegieidH 
sseitige  Bewegung  zwischen  beiden  selbst 

m.    Artikulation   zwischen  Tibia  noä 
Fibula. 

Eine  solche  wird  zunächst  an  ihrem  unteren  Ende  toi 
H.  Meyer  (a.  a.O.)  ausführlich  beschrieben.  Danach  sol- 
len die  Incisura  semilunaris  tibiae  und  eine  entsprechet 
Fläche  an  der  Fibula  um  die  senkrechte  Achse  der  letite- 
ren  gekrümmt  und  also  an  einander  drehbar  sein.  'Em 
solche  Artikulation  ist  genau  genommen  nicht  vorbandeoi 
wie  auch  schon  Heule  (a.  a.  0.  S.  153)  zeigt.  Denn  die 
Krümmung  der  Flächen,  die  hier  zur  Berührung  konmec 
können,  ist  ganz  unregelmässig,  wie  schon  der  einfache  in 
blick  der  frischen  Knochen  zeigt,  noch  deutlicher  aber  der 
Horizontalschnitt  (Fig.  4).  Ebensowenig  kann  die  Verbio* 
düng  der  beiden  Knochen  an  dieser  Stelle  „eine  feste  fibröse 
symphysenartige*'  (Meyer  a.a.O.)  genannt  werden.  Dens. 
wie  es  sich  nach  dem  über  die  beiden  vorigen  Artikals^ 
nen  Bemerkten  schon  von  selbst  versteht ,  so  bestätigt  es 
auch  die  Beobachtung,  wenn  man  die  nahe  über  dem  0^ 
lenk  horizontal  durchsägten  Knochen   auf  dem  SpmngbeiB 
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:>6wegt,   dass  sie  aar  bei  yoUeadeter  Beaguag  aafeiaaoder 
stoBBen,  bei  der  Streckang  aber  aaseiaander  weichen,   wel- 
sheB  oft  reicblich  eine  Linie  beträgt  und  am  Lebenden  %n. 
Ptthlen  ist.     Der  Raam,  welcher  dadurch  «wischen  den  mit 
Biner  AuBBtülpang  der   Sjnovialhaat  bekleideten   Knochen- 
rändern    entateht,  wird    ausgeffilH   durch  Fettpolster,    von 
denen  bei  der  Beagaag  das  vordere  hiater  dem  Lig.   mal- 
leoli  lat.  «Dtic.  hinauf  entweicht,  das  hintere  an  der  Fibnla 
angewebte  theilweise  nach   unten    verschoben  wird  um  den 
Raum  anasafüllen,  der  zwischen  den  Gelenkflächen  der  Fi^ 
bala  und  Tibia  und  der  hinteren  Abstumpftingsfttcette  der 
Kante,  in  der  die  entsprechenden  Oelenkflächen  des  Talus 
zusammentreffen,  frei   bleibt.      Die  Bertthrnngsflächen ,   die 
sich  Tibia   und   Fibula    an   ihrem    unteren  Ende  zukehren, 
sind  alBO  keine  Schleifangsflächen,  die  eine  Artikulation  be- 
dingen,  sondern  Hemmungsflächen  für  die  Bewegung  bei- 
der Knochen  gegeneinander  bei  der  Beugung.     Eine  wohl- 
gebildete Artikulation  ist  dagegen  die  Verbindung  des  Oa- 
pitulum  fibulae  mit  der  Tibia.     Diese   bezeichnet  Meyer 
als  eine  Amphiarthrose  und    es  passt  auch  auf  sie,    womit 
er  die  Beschreibung  dieser  Art  von    Oelenkrerbindung  er- 
öffnet: „Die  ebene  Oelenkfläche  ist  mehr  oder  weniger  eine 
ebene  Fläche*'  (a.  a.  0.  S.  89).     Daraus   folgt   aber   noch 
nicht,   dass   eine  solche  Artikulation    „als   eine    Arthrodie 
anzusehen  ist,    deren  Kugelfläche    einen  unendlich  grossen 
Kadins  besitzt'*  (a.  a.  O.  S.  44).     Ebensogut  kann  sie  ein 
GinglymoB  sein,  dessen  Bertthrung^fläche  neben  ihrer  Klein- 
heit   namentlich    auch    desshalb    auf    gewöhnlichem   Wege 
schwer    zn   erkennen  ist,   weil   ihre  Erzengnngslinie  mehr 
oder  weniger  senkrecht  zur  Achse  steht,  sodass  man  keine 
Durchschnitte  senkrecht   zur   Aehse  machen  kann.    Ee  fin- 
den sich  aber  doch  Wohl   noch  Anhaltspunkte,  nm  in  dem 
vorliegenden  Falle  die  Bewegung  wenigstens  annähernd  zu 
bestimmen.     Die  ebene  Gelenkfläche  des  OapHulum  fibulae 
(^g*  5)  zeigt  die  Form   eines   Ovals  oder  eines   abgeran- 
deten  Dreiecks  mit  nach  vom  gerichteter  Spitze.     An  ihrer 
medialen    Seite    gebt  sie   durch  eine    mehr   oder  weniger 
stumpfe  Kante  in  eine  stark  abschflssige  Fläche  flber,   die 
nicht  mit  auf  der  entaprechenden  der  Tibia  schleift,   son- 
dern bei  der  Bewegung  bald  an  ihr  aufstösst  bald  von  ihr 
abrtiokt,   wie  man  aa  einem  Frontakchnitt  '(Fig«  6)   leicht 
sehen  kann,  sodass  sie  als  Hemmnngsfläche  &it  die  Bewe- 
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gmig  erflcbeiat)  welehe  das  Capitulam  der  Tibii  Bftkat 
Diese  geschieht  nun ,  wie  die  Form  der  GeleDkÜd»  ta* 
mathen  l&sst  nnd  die  Beobachtoiig  der  bewdgtsa  TbeDe 
hest&tigt,  so,  dass  ein  Punkt  in  der  Nähe  der  worden  ^nte 
der  Berührungsfläche  feststeht  und,  da  die  d1lrGilikQg^ 
hende  Drehangsachse  anf  der  ebenen  Bertthrongsflldi»  aesk- 
recht  stehen  muss,  i&sst  sich  auch  ihre  Lage  aanahoK 
bestimmen.  Denn,  da  die  Berfihrungsfläche  sdbwaeh  tor- 
nnd  medianwärts  geneigt  ist,  so  mnss  die  Adue  im  Ail- 
gemeinen  von  oben  nach  nnten  aber  mit  dem  nnteran  Eo^ 
etwas  nach  hinten  und  enr  Seite  abweichend  Terknia. 
Dies  kann  man  sich  leicht  an  einer  Profilansieht  anfidus- 
lieh  machen  (Fig.  7),  in  der  die  Achse  senkieehl  auf  i» 
Linie  stehen  mnss,  in  der  ein  Sagifctabehnitt  die  Benk- 
mngsflMche  trifft.  Die  so  gefundene  Drehaagsacliss  ea- 
spricht  auch  gans  der  Bewegung  der  Fibula  an  der  Tibo, 
die  man  beobachtet,  wenn  man  an  einem  sonst  u&fcisdtf 
teir  Unterschenkel  ihre  beiden  Enden  blosslogt  und  kiii 
tige  Beugung  und  Streckung  des  Fasses  macht  Bei  de 
Beugung  hebt  sich  das  Capitulum  fibulae  Ton  der  V» 
ab,  während  der  Knöchel  anf  sie  fUlt,  bei  der  Strecbo^ 
legt  sich  das  Köpfchen  an  und  der  Knöchel  wird  seitiiits 
abgehoben.  Dass  dies  nun  genau  genommen  nicht  in  m 
geraden  Linie,  sondern  in  einem  kleinen  Bogen  gesckieb:. 
wird  wohl  Niemand  abhalten  su  glauben,  dass  es  derVff 
Schiebung  der  Fibula  in  der  Kchtung  der  horizoDUla 
Sprungbeinaehse  bei  ihrer  Drehung  um  dieselbe  enUpridiL 
Oans  genau  ist  freilich  die  Bestimmung  dieser  letiten  M- 
tiknlation  überhaupt  nicht  Möglich  wäre  auch  eine  ^' 
von  Sohraubenbewegung,  bei  der  das  Fibnlaköpfcheo,  ireos 
es  so  um  die  Achse  gedreht  wird,  dass  es  von  der  T^^ 
abrückt,  sugleich  dem  oberen  Ende  und  dem  entsprechest) 
der  Fibalaknöchel  beim  Abschieben  dem  unteren  etwas  p 
geschoben  würde,  welches  seiner  Befestigung  an  einer  btf^ 
sontalen  Aohse  theoretisoh  noch  genauer  entsprechen  wür^ 
Doch  tar  Feststellung  solcher  Feinheiten  reichen  die  ^ 
liegenden  Beobachtungsmittel  nicht  aus.  Auch  scheiotbi^' 
schon  das  Gebiet  der  individuellen  Yariationeo  su  hegaa^ 
Im  Allgemeinen  aber '  Ist  gewiss  die  Drehung  der  Fih^ 
an  der  Tibia  um  die  oben  beschriebene  Achse  als  festste- 
hend anzunehmen  und  man  kann  sie  wohl  4er  Dreki^r 
dee  Badina  an  der  Ulna  analog  setsen,  von   der  aio  ^ 
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iBentlich  nnr  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  nicht  selbst- 
Indi^  auftritt,  demzufolge  auch  keine  eigenen  Muskeln 
t,  sondern  mit  dem  nächstunteren  Oingljmns  zu  einem 
zertrennlicben  Mechanismus  Yerbunden,  dessen  Bedentung 
id  Mnaktilatur  Idar  ist.  Bie  wird  dadurch  triolit  ganz  be- 
mtungslos,  da  das  Anfstossen  der  Fibula  an  der  Tibia 
n  der  Streckung  am  oberen,  bei  der  Beugung  am  unte- 
m  Ende  im  Verein  mit  den  Hemmnngsflächen  des  Talus 
>e  Bewegung  des  ganzen  Mechanismus  sicher  und  doch 
;wa8  elastisch  in  Schranken  hält,  so  dass  es  überflüssig 
rscheint,  noch  weitere  Hemmungsmittel  in  den  Bändern  zu 
ichen,  die  wesentlich  nur  das  feste  Aufsehliessen  der  Gre- 
mkflächen  erhalten.  Doch  werden  auch  die  Ligg.  mal* 
soll  lat.  und  talifibulare  postic.  durch  ihre  Spannung  dem 
iteralen  Abweichen  des  Fibnlaknöchels  entgegenwirken  und 
luTch  das  schräge  Aufire£fen  des  von  ihnen  ausgeübten 
Druckes  auf  die  Schraubenfläche  der  lateralen  Gelenkfläche 
iirekt  auf  die  Beugung  hinwirken,  die  ausserdem  beim  Ge- 
ben durch  grosse  Muskelanstrengung  bewirkt  werden  muas, 
«rährend  das  Auseinandertreiben  der  Knöchel  in  der  Streckung 
beim  Geben  durch  die  Last  des  vorwärts  fallenden  Kör- 
pers leicht  erfolgt.  Dies  kann  auch  zur  Erklärung  der 
paraijtiBcben  Spitzfussbildung  beitragen. 


Ueber  den  Bau  der  Cornea  oeiili. 

2.  Artikel. 

Von 
Dr.  Fr.  Dornbiatli« 

rHiensaTaf.IL) 


Seit  ich  meine  auf  Seite  212  ff.  des  7.  Bandes  die«? 
Zeitschrift  abgedruckte  Arbeit  über  den  Bau  der  Hornk: 
abschickte,  bin  ich  im  Stande  gewesen  meine  Untersock 
gen  anf  noch  mehre  Thiere ,  so  wie  auf  den  MenBchen  aus- 
zudehnen. In  den  wesentlichsten  Punkten  finde  ich  loen:'' 
Angaben  bestätigt,  kann  jedoch  noch  einige  VervoUstiodi- 
gungen  und  theilweise  Berichtigungen  nachtragen. 

Um  die  Homhantlamellen  recht  schön  und  nngestöitzB 
sehen,  ist  es  durchaus  not hwendig  beim  Trocknen  alle Rini- 
zeln  und  Knickungen  zu  vermeiden,  was  ich  sehr  beq^^^ 
dadurch  erreichte,  dass  ich  die  von  hinten  her  geöffneß^ 
Augenhäute  nach  Entfernung  des  Inhalts,  mit  nach  ob« 
gewendeter  Cornea  über  die  Mündung  einer  Flasche  (et« 
Eau  de  Cologne- Gläser  verschiedener  Grösse]  zog,  die  S^ 
rotica  massig  angespannt  durch  einen  Faden  andrückte  \^^ 
dies  Präparat  an  einen  etwas  wärmeren  Ort  zum  Trocko^ 
stellte.  Die  sich  ausdehnende  Luft  erhält  die  Cornea  p- 
spannt,  und  man  findet  leicht  den  passenden  Wttrmegrsi 
um  der  Hornhaut  auch  so  ziemlich  ihre  natürliche  W^ 
bung  zu  bewahren.  Auf  diese  Art  kommt  man  noch  leidi 
ter  zum  Ziel  als  durch  Aufblasen  der  entleerten  Haute 
obwohl  letzteres  auch  ganz  zweckmässig  bt. 

Von  Fischen  habe  ich  den  Flussbarsch  und  Hecii' 
wiederholt  untersucht. 

Bei  beiden  ergab  sich  in  Betreff  der  dicken  Laisellei^ 
dass  dieselben  meistens,  wie  bei  Säugethieren,  ans  eio^ 
Anzahl  (gewöhnlich  2 — 3,  aber  auch  mehr)  feiner  Lamei 
len  bestehen,  dass  sie  somit  ebenfalls  den  Bowman'scbea 
Lamellen  entsprechen.    Dies  wird  besonders  durch  ^<^i>^' 
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Einwirkuag  von  Natronlauge  auf  die  Schnitte,  so  wie  durch 
i&ngere  Behandlung  mit  Bsaigsänre  nnd  nachherigOB  Aus- 
laugen deutlich.  Zugleich  aeigen  eben  diese  Mittel,  dasa 
auch  die  beim  Hecht  so  ausgezeichnete  Lamina  elastica  an- 
terior aus  mehren  £einen  Lamellen  besteht. 

Nach  der  angegebenen  Behandlung  mit  Essigsäure  sind 
an  Profilscfanitten  (der  hierauf  getrockneten  Hoornhaut)  die 
feinen  Lamellen  ganz  Yorzfiglich  deutlich  und  die  in  den 
Lamellenspalten  liegenden  Elemente  oft  sehr  schajrf  von 
den  Rändern  der  Spalte  zu  unterscheiden.  Zusammenstossen 
der  Grenzlinien  ist  äusserst  selten,  und  wo  sich  der  täu- 
schendste Anschein  darbietet,  findet  sich  bei  genauer  Be« 
obachtung  fast  immer,  dass  die  Linien  nur  sehr  nahe  zu« 
sammenrücken,  bald  aber  wieder  anseinandez  weichen.  Nicht 
selten  bilden  sich  hier  grosse  Lufträume  zwischen  den  La- 
mellen, wodurch  denn  allerlei  Verzerrungen  und  Verschie- 
bongen  entstehen  k&nnen.  Nur  in  der  inneren  Schicht,  nicht 
gar  weit  von  der  Innenfläche,  musste  ich  die  derben  La- 
mellen, deren  Profil  hier  ein  auffallend  kömiges  Ansehen 
hat,  für  einfach  halten,  während  ganz  zu  innerst  wiederum 
feine,  in  Lagen  gesonderte  Lamellen  folgen. 

IMe  innerste  Homhautlamelle  ist  beim  Hecht  etwas  stär« 
ker  und  heller  als  die  ihr  zunächst  anliegenden,  und  ist 
daher  als  Descemet*sche  Haut  anzusehen.  Freilich  ist 
sie  bei  weitem  nicht  so  deutlich  unterschieden,  wie  die- 
jenige der  Säugethiere,  und  haftet  so  locker,  dass  sie  sich 
sehr  leicht  abtrennt  und  beim  Abreissen  der  Lris  anschei- 
nend immer  verloren  geht.  Auch  sie  besteht  —  durch  Na-* 
tron  nachweisbar  —  aus  mehren  (4)  Lamellen  und  ent- 
springt wie  die  tiefere  Schicht  der  Hornhaut,  von  der  Ver- 
bindung mit  der  Lris ,  wo  sie  ebenso  wie  jene  in  ein  Ge- 
flecht rundlicher  Pasem  oder  Faserbündel  überzugehen  seheint. 

Was  ich  früher  (8.  216)  beim  Hecht  in  der  Kittelge- 
gend der  Hornhaut  für  ein  Flechtwerk  hielt,  muss  ich  jetzt 
entschieden  für  ein  Eunstprodukt  erklären,  entstanden  durch 
Auseinanderziehen  und  Verschieben  der  durchschnittenen 
Lamellen.  Sogar  in  Folge  der  allmäligen  Verdunstung  von 
Wasser  unter  dem  Deckelgläschen  zerstört  der  Druck  dies 
letzteren  die  feinen  Profilschnitte  äusserst  leicht,  während 
sie  bei  Sängethieren  ohne  alle  Gefahr  ganz  eintrocknen 
dürfrai  und  durch  späteren  Wasserzusatz  sich  vollkommen 
in  den  früheren  Zustand  wiederherstellen  lassen. 
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Aus  der  Tiefe  sur  Lanlma  elast  aat  anfeteigaide  I^ 
seni  finden  eicli  beim  Hecht  ntir  in  der  £aiidportio&  k 
Homhant  und  in  grösster  Feinheit  in  den  Innentoili 
gen,  wo  fiberhaapt  die  lamellfise  Stmktnr  werngw  — tb- 
leicht  nur  in  der  Mitte  ganz  —  dentlieh  ist,  sonst  aber  c 
eine  wirkliche  Faserverflechtnng  vonuliegen  tchemt,  die  e 
das  Verhalten  der  OberflXche  bei  3ttugethierai  snnaat 
Andere  durchsetzende  Fasern  bilden  AusUUifer  dei  Bm 
hautkörperchen ,  die  in  den  vordersten  LameUenhgo^ 
zahlreich  in  Bogen  von  einer  Spalte  znr  andern  siefaeD,  du 
nach  Anwendung  von  Natron  die  drei  oder  vier  obersse 
Lagen  von  Spiralfaaern  dmxhfloehten  zn  sein  sdieae. 
Schon  von  der  vierten  (Bow manischen)  Lamelle  ib  äti 
solche  dorohsetzende  Faseni  selten,  und  es  lassen  lick  ^ 
Streifen  der  Hornhaut  leicht  flttehenhaft  ausgebreitete  bj» 
Hne  und  homogene  Stflcke  von  beträchtlicher  Grösse  t^ 
sprengen.  Bdm  Barsch  habe  ich  solcher  GestsH  Lanel 
lenstflcken  von  2,  5,  ja  von  beinahe  4  Millim.  Linge»  ke 
etwa  0,18  Mm*  Breite  isolirt. 

Zufällig  macht  es  sich  zuweilen,  dass  von  etwas  stiis 
getrockneten  Hornhäuten  und  vielleicht  bei  nicht  gau  ^^ 
fem  Messer,  beim  Abschneiden  vom  Profil  einzelne  I^^;' 
len  in  grösserer  Breite  abgesprengt  werden,  die  dantfi^ 
Lappen  an  den  Lamellenprofilen  hängen,  auch  voU*^ 
den  Seitenrändem  erkennen  lassen,  dase  und  ans  vie^ 
len  Lamellen  sie  bestehen. 

Dass  die  Hornhautlamellen  nach  der  Sdera  sa  i&^ 
serbündel  übergehen,  erkennt  man  durch  sohichtwdaes  AV 
tragen  in  Durchschnitten,  welche  dem  Bande  parallel  p^' 
werden ,  so  wie  auch  auf  Fiächenschnitten.  Beim  Hees 
kommt  der  grösste  Theil  der  die  Lamellen  bildenden  I^ 
Sern  von  der  Sclerotica:  die  äusseraten  von  der  Cotü«  ^ 
folgenden  vom  Periehondrium  und  Periostittm  und  von  des 
Knorpel  selbst;  die  innersten  von  der  Verbindung  züt  ^ 
Iris.  Letztere  Fasern  bilden  dagegen  beim  Baiaeli  ^ 
Hauptmasse  der  Hornhaut.  Die  vom  Knorpel  entapriog^ 
den  Fasern  kommen  grdsstentheib  von  dessen  iUu<^ 
Fläche,  wo  man  auf  Längsschnitten  und  Qnerschnitteo  s^ 
leicht  und  genau  den  allmäUgen  Uebergang  der  Faseni  is 
die  Knorpelsubstanz  verfolgen  kann.  Biese  UntenndiaK' 
ist  sehr  denjenigen  zu  empfehlen,  die  den  Unterschied  ^o^ 
Fasern  und  Platten,  von  „Körperchen''  und  Qewebalöeka 
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recht  deatlich,  man  artftchte  sagen  bandgreillieb,  sehen  wol- 
len. Diese  ans  der  übrigens  homogenen  Knorpelsnbstanz 
(Knorpelkörperehen  liegen  mehr  nach  der  inneren  Fläche 
zq)  herrorgehenden  Easern  sieben  in  grader  Eicbtnng  nach 
der  Cornea  nnd  unterscheiden  sich  leicht  von  den  dartlber 
liegenden  durchflocfatenen  Bändeln  des  Haut-  nnd  Unter- 
hantgewebes ,  von  dem  sie  sich  auch  ziemlich  leicht  abla- 
sen. Am  Yorderen  Bande  des  Knorpels  wird  dagegen  diese 
ganze  Fasermasse  dnrch  ein  Netz  feiner  elastischer  Fasern 
mit  Körperchen,  sogen,  verästelte  Bindegewebskörperchen, 
zusammengehalten.  Der  vordere  Knorpeband  gibt  eben- 
faUs  Fasern  her,  nicht  aber  die  innere  Knorpelfläche.  Von 
hier  kommen  nur  (feinere)  Fasern  aus  dem  UmhtiUungs- 
bindgewebe,  welche  nach  vom  aufsteigend  sich  mit  den 
Fasern  des  Bandes  und  der  Aussenfläche  verflechten.  D^i 
Zusammenhang  des  Knochenplättchens ,  das  aus  parallelen, 
der  äusseren  Knorpelfläche  anliegenden  Lamellen  zu  beste- 
hen scheint,  mit  der  Cornea  konnte  ich  nicht  erkennen; 
derselbe  ist  schwerlich  ein  inniger,  da  auch  nach  möglich* 
ster  Entfernung  der  Knochensalze  durch  längere  Maceration 
in  Essigsäure  das  ganze  Knochenblatt  äusserst  leicht  beim 
Durchschneiden  abspringt. 

An  höheren  Thieren  habe  ich  die  Hornhaut  untersucht 
beim  Menschen,  beim  Ochsen,  beim  Beb,  Schaaf  und 
bei  der  Ziege;  die  ersteren  an  trocknen,  theilweise  zur 
Vergleichung  an  frischen  Präparaten,  die  Hornhaut  der 
Ziege  an  einem  Ghromsäurepräparat.  Endlich  haben  sich 
meine  Untersuchungen  auf  die  Hornhaut  eines  abortirten 
3^  Zoll  langen  Kaninchenfötus  erstreckt 

Bei  allen  ausgebildeten  Thieren  besteht  die  Cornea 
gleichmässig  aus  feinen  Lamellen,  die,  continuirlich  aus 
den  Fasern  der  Sclerotica  hervorgehend,  in  Lagen  zu  den 
sogen.  Bowm aussehen  Lamellen  zusammengeordnet  sind. 
Davon  überzeugte  ich  mich  bei  allen  durch  Profilschnitte 
in  verschiedenen  Bichtungen,  Kantenansichten  dickerer  Stücke 
und  Flächenschnitte.  Die  Lamellen  haben  eine  sehr  be-^ 
trächtliche  Grösse  —  in  dieser  Beziehung  mnss  ich  Kdl- 
liker  auf  das  Bestimmteste  widersprechen  — ,  denn  auf 
Profilschnitten  sieht  man  höchst  selten  Unterbrechungen  der 
Lamellen,  und  wo  durchsetzende  Fasern  den  Anschein  von 
solchen  hervorbringen,  gehen  in  der  Begel  die  Spaltlinien 
in  vollkommen  unveränderter  Bichtung  weiter.    Auch  lassen 


aieh  einzelne  Lamellen  wirklich  auf  yerhalteitwniiMag  groise 
Strecken  verfolgen,  obgleich  dies  begreiflich  w^eo  Oue 
sehr  geringen  Dicke  schwer  ganz  sicher  sn  machen  t^ 
Dorch  einen  Flächenschnitt  habe  ich  aber  z.  B.  vod  de 
menschlichen  Cornea  ein  Stück  von  mehr  sls  2  Mlllia 
Länge  und  1,2  Mm.  Breite  getrennt,  das,  wie  man  aa  iß- 
Seitenrändem  sah,  aus  8-10  feinen  Lamellen  bestuc 
von  der  Fläche  gesehen  aber  ganz  homogen ,  ohne  die 
Spur  einer  Unterbrechung  der  Lamellen  erschien. 

Die  vorderste  Lamelle  verhält  sich  bei  deo  ts 
schied enen  Species  verschieden.  Während  sie  beim  Mei 
sehen  ohne  weitere  Behandlang  sich  wie  die  Descemei'scke 
Haut  scharf  von  den  eigentlichen  Homhautlamellen  nute: 
scheidet ,  und  jener  hinteren  Glashaut  so  gleich  siebt,  dtse 
man  auf  manchen  Profilen  beide  verwechsehi  könnte,  ^ 
sie  beim  Ochsen  nur  nach  Behandlung  mit  Natron  deotlk^ 
und  im  Gegensatz  zu  der  enorm  dicken  Membr.  Deieeß. 
von  0,08  Mm.  ungefähr,  kaum  0,005  Mm.  stark}  beis 
Beb,  dem  Schaaf  und  der  Ziege  dagegen  ebenso  wenig  ^ 
beim  Schweine  ausgezeichnet;  auch  gelangen  die  bogenf^i 
mig  aufsteigenden  Fasern ,  welche  beim  Menschen  ooi  ^ 
an  ihre  Innenfläche  dringen,  beim  Schaaf  u.  A.  bis  ^^' 
telbar  unter  das  Epithelium.  Diese  Lamina  elastica  ute^ 
rior  des  Menschen  geht,  wie  es  scheint,  da  wo  das  kos- 
faserreiche  Conjunctivalgewebe  anfängt  sich  deutlicher  v^ 
dem  darunterliegenden  Gewebe  zu  unterscheiden,  in  ^ 
schlängelte  elastische  Fasern  über,  die  sich  mit  den  Bio^ 
hautfasern  verflechten:  man  sieht  nämlich  auf  Darch£ck|- 
ten  bald  einen  schmalen  Streif  wie  eine  solche  Faser  vei^ 
terziehen,  bald  die  Haut  mit  schräg  abgestutztem  Btf^ 
endigen.  Das  Gewebe  der  Conjunctiva  setzt  sich  unter  i^ 
Lam.  elastica  continuirlich  in  die  äusserste  Hornhaatk^ 
fort,  und  diese  ist  nicht  nur  weniger  deutlich  lamellös,  son 
dem  besteht ,  wie  ich  nach  abgelöstem  Epithelium  (Ocbs  o-i- 
auf  feinen  Flächenschnitten  finde,  wirklich  aus  verfloclit^ 
nen  zarten  Fasern.  Obgleich  man  hiemach  annehmen  durfte 
dass  die  Conjunctiva  sich  wirklich  ohne  ihre  Struktur  ^^ 
sentlich  zu  ändern  über  die  homogenen  HorahautlaiDeli^ 
fortsetzt,  so  ist  doch  noch  zu  bedenken,  dass  die  i>^ 
Oberfläche  aufsteigenden  und  (quirlförmig)  sich  aosbreitei^ 
den  Fasern,  die  besonders  nach  Zusatz  von  Natr.  cao^ 
weniger  nach  Essigsäure,  deutlich  werden,  in  der  äosflerstefl 


m 

[jage  sich  mit  einander  verflecliten  und  in  flachen  Wellen- 
iDien  (oder  Spiralen  ?)  etwa  in  der  Dicke  von  ein  bis  zwei 
3  0  w  m  a  naschen  Lamellen  auf-  und  absteigen  (ganz  ausge- 
:eichnet  beim  Schaaf),  so  wie  ferner,  dass  auch  die  grade 
der  am  häufigsten  vorkommenden  Verästelungen  und  Ver- 
}indungen  der  Hornhautkörper  eben  möglieber  Weise  zu 
Täuschungen  Anlass  geben  können.  Dass  die  Hornbaut- 
cörperchen  frei  zwiscben  den  Lamellen^  liegen ,  zeigt  sich 
lusser  durch  die  Behandlung  feiner  Durcbscbnitte  mit  Na- 
:ron  ganz  ausserordentlich  scbön  nach  Einwirkung  eines 
jrlycerinzusatzes;  auch  an  der  in  Cbromsäure  gehärteten 
Bornhaut  der  Ziege  finde  ich  sehr  schöne  Kernzellen  zwi- 
schen den  Lamellen.  Einen  Zusammenbang  der  erwähnten 
zur  Oberfläche  gehenden  Fasern  mit  den  Homhautkörper- 
cben  habe  ich  dagegen  nicht  gesehen,  und  glaube,  dass 
beide  Gebilde  unabhängig  von  einander  sind. 

Von  den  feinen  Hornhautlamellen  zählte  ich  bei  mehren 
Menschenaugen  etwa  240 — ^260. 

In  Bezug  auf  den  Zusammenbang  der  Cornea  mit  der 
Sclerotica  gewann  ich  überall  ganz  dasselbe  Resultat  wie 
beim  Schweine  (Art.  I.  S.  220  ff.) 

Die  Descemet'sche  Haut  besteht  aus  einer 
Schicht  feiner,  sehr  innig  verklebter  Lamellen, 
welche  an  Dicke  ziemlich  den  feinen  Lamellen  der  Horn- 
haut gleichen.  Durch  die  sehr  auffallende  Horizontalstrei- 
fung der  enorm  dicken  Glashaut  des  Ochsen  aufmerksam 
gemacht,  fand  ich  eine  solche  bei  allen  von  getrockneten 
Hornhäuten  genommenen  Durchschnitten,  und  zwar  meist 
ohne  alle  Reagenzien,  besonders  bei  schräg  einfallendem 
Licht  und  ziemlich  starker  Beschattung.  An  einen  fasrigen 
Bau  der  Descemefschen  Haut  ist  nach  dem,  was  ich  sehe, 
nicht  zu  denken ,  da  sie  von  der  Fläche  gesehen  stets  glas- 
hell und  vollkommen  homogen  erscheint;  an  den  Seiten- 
rändern solcher  von  der  Fläche  gesehenen  Stücke  zeigen 
sich  aber  die  Grenzen  der  Lamellen  meistens  als  scharfe 
Linien,  bald  parallel ,  bald  mehr  oder  weniger  unregelmässig 
ausgebrochen,  die  Lamellen  treppenartig  einander  überra- 
gend, —  ganz  wie  in  der  Cornea  selbst.  Die  Lamellen 
sind,  wie  bemerkt,  sehr  fest  mit  einander  verklebt;  nur 
am  Rande  trennen  sie  sich,  wie  ich  beim  Reh,  Scfaaaf 
und  (zuweilen)  beim  Menschen  sehe,  deutlicher,  sind  oft 
durch  ziemlich  weite  Spalten  geschieden  und  treten  einzeln 
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in  Verbindtuig  mit  der  Umgebung  des  Sehlemm'B^ 
Canals.  Wie  es  scheint,  lösen  sich  hier  diese  Lsmellec's 
Fasern  —  rundliche  Stränge  —  anf,  nnd  treten  als  solck 
theils  an  die  Iris,  das  Ligamentum  pectinatnm  und  de 
Tensor  choroideae,  theils  in  die  Faserverflechtmig  der  ^ 
rotica,  denn  auf  senkrechten  Durchschnitten  sehe  ich  bald 
den  hellen  Streif  der  Glashaut  mehrfach  getheilt  imd  Ter 
schmälert  sich  fortvetzen,  bald  scheinbar  abgestutzt  cd£- 
gen  wie  bei  der  Lam.  elast.  anter.  höchst  wahrscbttslkk 
wenn  der  Schnitt  in  die  vertiefte  Spalte  swiachen  m 
Faserursprtinge  fällt.  Betrachtet  man  diese  Uebergto^ 
partie,  möglichst  zart  von  der  Cornea  abgelöst,  tod  ^«r 
Fläche,  so  scheint  es  (beim  Menschen],  dass  stärkere  Bl 
ken  in  der  hyalinen  Membran  liegen ,  die  nach  aussen  c^' 
den  Faser  Zügen  der  Sclerotica  etc.  zusammenhängen,  nui 
innen  sich  baumftSrmig  in  Aeste  auflösen  und  durch  ailiel 
lige  Verwischung  ihrer  umrisse  in  die  Glashant  fibergebe: 
Die  Entscheidung  über  diesen  Punkt  wird  nur  dadnrcli  e( 
was  schwierig ,  dass  auch  noch  in  einiger  Entfenmog  tcd 
dem  Bande  Fasern  aus  der  Sclerotica  unter  sehr  spitz^^ 
Winkeln  an  die  Vorderfläche  der  Glashaut  treten,  voo  ^■ 
nen  ich  es  unentschieden  lassen  muss,  ob  sie  wirklicli  cos- 
tinuirlich  in  die  Substanz  derselben  übergehen ,  oder  i^ 
innig  verklebt  sich  an  ihre  Fläche  anlegen,  da  nach  ^tz 
optischen  Verhalten  bald  das  Eine ,  bald  das  Andere  c 
Wahrscheinlichkeit  gewinnt. 
I  Diese  letzterwähnten  Fasern  sind,  ausser  beim  ScfattK 

I  ganz  besonders  deutlich  beim  Ochsen,  wo  auch  in  der  Sa^ 

stanz  der  Glashaut  nahe  an  der  Sclerotica  zahlreiche  qoer 
verlaufende  Faserbündel  mit  rundlichem  oder  ovalem  Qn^ 
schnitt  gefunden  werden.  Auffallender  Weise  tritt  «be: 
hier  nicht  eine  so  deutliche  Spaltung  der  Descemet'sdit: 
Haut  ein,  sondern  sie  bildet  einen  dicken  Wulst,  derrr. 
von  der  Fläche  der  Membran  mit  Aufrichtung  der  U 
mellen  —  sich  steil  erhebt  und  nach  hinten  gans  allmi^r 
abflällt.  In  seiner  grössten  Dicke  und  von  da  nach  hio^ 
ist  dieser  Wulst  fast  ganz  homogener  Struktur,  meist  obv 
eine  Spur  von  Schichtung,  aber  vielfach  von  horisoDtal<< 
(Ring)  Faserbündeln  durchbrochen,  und  enthält  aach  st(^ 
lenweise  zahlreiche  Pigmenthaufen  oder  Pigmentzellen;  ^ 
ferner  mehrfach  von  Strängen  feiner  bindegewcbsartigcr  Fi 
sem  durchsetzt,  welche  von  der  Sclerotica  sich  zur  Iris  d.s-' 


168 

begeben,  und  die  entweder  (Torn)  eine  Strecke  weit  einen 
allmälig  sich  verdünnenden  Ueberzng  von  der  Substanz  der 
Glashaot  erhalten,  oder  (weiter  hinten)  durch  Faeem  ver- 
stärkt werden,  welche  aus  der  hinteren  Fläche  derselben 
sich  ablösen,  oder  aber  die  einfach  durch  die  Glashaut 
durchgehen.  Indem  nun  die  letztere  sich  im  Ganzen  ver- 
dünnt, ziehen  noch  in  gewissen  Entfernungen  von  einander 
ziemlich  parallele  grabenartige  Vertiefungen  nach  hinten, 
zwischen  denen  die  Glassubstanz  wallartige,  fiaehconvexe 
Vorragungen  bildet,  die  endlieh  als  getrennte  Zipfel,  von 
immer  häufigeren  durch  die  dünneren  Verbindungen  austre* 
tenden  Faserzttgen  (und  Pigmentmassen)  getrennt,  mehr 
und  mehr  zugeschärft  in  Fasern  sieh  auflösen,  die  schnell 
ihr  klares  glasartiges  Aussehen  verlieren  und  nicht  weiter 
zwischen  den  Sclerotioalfasern  zu  verfolgen  sind.  So  haf- 
tet die  Begenbogenhaut  oder  das  Ligamentum  pectinatum 
gleiehsam  mit  in  Reihen  stehenden  Wurzeln  in  der  Scle- 
rotica.  Zwischen  diesen  Iriswurzeln  finden  sich  zuweilen 
wulstartige  oder  kegelförmige  Höcker  (bis  1^  Millim.  hoch), 
wekhe  aus  einem  Fasergewebe  im  Inneren  und  einem  Ue- 
berzuge  aus  Glashaut  bestehen,  welche  letztere  an  den 
Spitzen  nicht  selten  förmliche  solide  Homer  bildet,  und  die 
oft  mit  sehr  schmaler  Basis  der  Sclerotica  aufsitzen.  Welche 
Bedeutung  diese  Gebilde  haben  mögen ,  wage  ich  nicht  zu 
benrtheilen.  Sie  erinnern  am  meisten  an  die  mehrfach  be- 
schriebenen warzenartigen  Verdickungen  der  Descemet'schen 
Haut  des  Menschen  in  der  Nähe  des  Randes.  Letztere 
sah  ich  vielfach  sehr  schön,  oft  äusserst  dicht  gedrängt. 
Meist  stellen  sie  flache  Hügel  dar,  zuweilen  aber  sitzen  sie 
knöpf-  oder  pilzförmig  mit  dünnem  Fusse  auf.  Bei  den 
übrigen  Thieren  sah  ich  Aehnliches  nur  in  Gestalt  unbe- 
deutender Verdickungen  der  Glashaut  beim  Reh. 

Nach  allem  diesem  stehen  sowohl  die  vordere  als  die 
hintere  Glashaut  der  Cornea  durch  die  continuirliche  Fort- 
setssung  einer  scheinbar  ganz  homogenen  membranösen  Aus- 
breitung in  Faserstränge,  den  Schichten  der  eigentlichen 
Hornhaut  sehr  nahe,  und  dies  um  so  mehr,  als  sie  eben 
wie  jene  noch  eine  feinere  Schichtung  aus  inniger  verkleb- 
ten Lamellen  erkennen  lassen. 

Senkrechte  Durchschnitte  der  Hornhaut  in  allen  mög- 
lichen Richtungen  haben  einige  Aehnlichkeit  mit  gewissen 
Durchschnitten    durch    SehneD,     nämlich    mit     denjenigen, 

11* 
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welche  in  der  BichtoDg  der  Längsaxe  geführt  sind.  D« 
beweist  aber  weder,  dass  die  Homhaat  aus  Fasern ,  ooc. 
dase  Homhant  wie  Sehne  aus  einer  homogenen  Gnudss: 
Btanz  mit  eingelagerten  Körperchen  bestehen.  Gegen  ks 
tere  Annahme  hätte  schon  der  Umstand  mistrauiach  maelse: 
sollen,  dass  die  Sehne  —  namentlich  die  gekochtSi  wekl^ 
die  auf  dem  Querschnitt  netzartig  verbundenen  Binder 
webskörperchen  mehr  isolirt  zeigen  sollte  ~  so  kss^s 
leicht  sich  in  der  Längsrichtung  serfasem  lässt  DisAeb- 
lichkeit  der  Hornhaut  mit  der  Sehne  ist  kaum  so  gros 
als  die  eines  Haufens  Latten  mit  geschichteten  aehr  bit 
ten  Brettern:  sie  sehen  sich  nur  von  einer  Seite  glesi 
so  lange  man  weder  von  der  Fläche,  noch  von  der  nreitc 
Kante  her  ansieht.  In  der  Sehne  legt  kein  Schnitt  hos;* 
gene  Platten  au  Tage,  mag  er  geführt  werden,  wie  nc 
will;  Längsschnitte  in  allen  Ebenen  der  Längsaxe  seige 
stets  dieselbe  Streifung,  d.  h,  die  (oft  durch  lafthald:' 
Spalten  geschiedenen)  Sehnenbündel ,  mit  länglichen  Kerne: 
und  elastischen  Fasern,  auch  wohl  Zellen,  die  den  Hr. 
hautkbrperchen  auch  von  der  Fläche  gleichen,  aber  av^ 
dann  niemals  auf  Platten,  sondern  über  mehre  Bändel  t- 
liegen ,  in  den  Gewebslücken.  Alle  Schnitte  dagegen,  vei^ 
senkrecht  auf  die  Längsaxe  geführt  werden,  mag  die  Si^ 
von  einem  Ende  bis  zum  andern  abgetragen  werden,  J^ 
gen  stets  die  Querschnitte  jener  in  sekundären  etc.  ß'-^ 
dein  zusammengeordneten  rundlichen  oder  durch  die  tt>- 
Zusammenfügung  an  einander  abgeplatteten  Sehnenboo^^- 
deren  oft  sternförmige  und  verästelte  Zwischenränme  in  >^ 
That  so  wenig  Körperchen  sind,  als  die  „Zwiscbeniics 
in  einem  Bund  Spargel*^  Dass  in  diesen  Lücken  t^^^ 
len  körperliche  Elemente  —  Fasern,  Kerne,  Zellen-^ 
liegen,  ändert  ebenso  wenig  an  der  Sache,  als  dass  n'^ 
len  durch  Verquellung  der  Sehnensubstanz  die  Lücken^ 
kenntlich  werden.  Auch  in  Betreff  der  Sclerotica  habe  i^ 
mich  oft  genug  von  der  Richtigkeit  von  Henle's  Aa«^ 
überzeugt,  dass  nur  manchmal  zellenartige  Körper  in  <!^ 
Lücken  der  Faserverflechtung  liegen,  dass  aber  häa£g, ^^ 
leicht  meistens  auch  die  Pigmentmassen  frei  in  diesen  Zf 
schenräumen  gelagert  sind. 

An  der  Cornea  des  3-^  zölligen  Kaninchenföto^-' 
das  Epithelium  gut  entwickelt;  eine  Lamina  elast  ^^ 
ist  nicht   au  unterscheiden ,    wohl    aber    die   Descemet'^^ 
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MembrnB.  Da8  (Gewebe  der  Scierotica  ist  auf  Darchsehnit* 
ten  besonders  durch  die  starken  Bfegnngen  und  Windnn» 
gen  der  Fasergebilde,  die  grössere  Seltenbeif  nnd  onregel* 
massige  Lage  der  ewischenliegenden  Kdrperohen ,  sodann 
auch  durch  Faserdnrchschnitte ,  die  mndlich  oder  oval,  in 
Gruppen  zusammenliegen,  mikroskopisch  Ton  der  Cornea 
unterschieden,  in  welcher  sich  namentlich  letzteres  niemals 
findet.  Auf  Flächenschnitten  sehe  ich  von  der  Bclerotiea 
her  Bindegewebsfaserzfige  in  die  Hornhaut  eintreten,  doch 
ist  mir  nicht  vollkommen  klar  geworden,  ob  letztere  aus 
Fasern  besteht,  oder  aus  Lamellen.  Jedenfalls  ist  es  nicht 
eine  strukturlose  Orundsubstanz  mit  eingelagerten  KOrper* 
chen,  sondern  die  Hornhaut  ist  auch  da  deutlich  durch 
unter  sich  und  im  Allgemeinen  mit  den  Flächen  der  Cor- 
nea parallele  —  je  nach  Einstellung  des  Mikroskops  helle 
oder  dunkele  —  Linien  geschieden,  wo  keine  Körperchen 
liegen.  Die  letzteren  werden  auch  hier  durch  Olycerinam 
vollkommensten  sichtbar  gemacht,  indem  sie  zugleich  durch 
Aufquellen  der  Lamellarsubstanz  etwas  auseinanderrücken, 
und  zeigen  sich  dann  oft  sehr  deutlich  als  Bpindelzellen 
mit  schönem  Kern.  Sie  liegen  in  regelmässigen  Reihen 
nach  Art  der  Hornhautkörperchen  der  ausgebildeten  Cornea, 
nur  viel  dichter.  Selten  zeigen  sich  Verbindungen  der  ver- 
schiedenen Reihen,  kommen  aber  auch  vor.  Durch  Zer- 
fasern von  Durchschnitten  lassen  sich  in  der  That  zarte 
Spindelzellen,  zuweilen  mit  Ausläufern  von  beträchtlicher 
Länge  isoliren.  Diese  Ausläufer  sind,  wie  es  seheint,  dreh* 
rund  und  meistens  wohl  einfach  und  ungespalten.  Aber 
die  Körperchen  sind  so  zart,  dass  ich  —  bei  Benutzung 
von  Linsensystem  8  und  Ocular  3  oder  4  des  O  her hänse ra- 
schen Microscope  coudd  —  nicht  selten  in  Zweifel  blieb, 
ob  nicht  kornartige  Körperchen  einer  dflnnen  Faser  blos 
äosserlich  anlagen. 

Das  gleichförmige  Ansehen  aller  Profilschnitte,  auch 
der  in  der  Nähe  des  Hornhautrandes  dem  letzteren  parallel 
geführten ,  spricht  am  meisten  für  die  Ansieht,  dass  die 
faarigen  Blemente  der  Cornea  bereits  zu  Platten  verschmol- 
zen sind;  sollten  es  aber  nebeneinander  gelagerte  Fasern 
sein,  so  wären  diese  jedenfalls  in  horizontaler  Richtung 
breiter  als  in  vertikaler,  da  ich  einzelne  von  grösserer 
Breite  vorragen  sehe.  Auch  isoliren  sich  beim  Zerzupfen 
feiner  Durehschnitte ,   wobei  die  leichte  Spaltbarkeit  in  der 
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Horisontalriehtttiig  —  bo  dsM  sehr  feine  Zaserchen  ü\ 
weit  aoseinander  ziehen  lassen  ohne  abaoreissen  —  ttia 
auffallend  ist,  hier  und  da  platte,  bandartige  Fasern  (obu 
Kerne  oder  Körperchen) ,  die  nicht  wohl  etwas  Anders 
sein  können,  als  durch  den  Schnitt  abgetrennte  LamelkB- 
streifen ,  da  sie  alle  in  einer  and  derselben  Bichtaog  liebeii 
und  sich  keine  Spar  einer  Kreoaag  oder  Verflechtung  wib 
nehmen  lässt. 

Der  Hauptunterschied  dieser  foetalen  Cornea  tod  i« 
ausgebildeten  Hornhaut  anderer  Thiere  —  solche  roc 
Kaninchen  standen  mir  leider  nicht  au  Gebote  —  bockt 
demnach  in  der  grösseren  Zartheit  der  Lamellenschkhta. 
welche  anscheinend  den  Bowm aussehen  Lamellen  entspi^ 
chen  und  keine  weitere  Zusammensetsang  aus  feineren  Flit 
ten  erkennen  lassen ,  was  möglicher  Weise  lediglich  m  de 
Kleinheit  der  betreffenden  QebUde  begründet  ist;  —  ^' 
sodann  in  der  dichteren  Lage  der  HornhautkörperebeL 
welche  sieh  ausserdem  durch  meistens  deutlichere  selü^ 
Struktur  und  leichtere  Isolirbarkeit  ausseichnen. 


Erklärung  der  Figuren. 

Fig.  1  u.  2.  Senkrechte  Durchschnitte  durch  die  Sde 
rotica  des  Hechts ,  um  den  Ursprung  von  Fasern  ans  de;^ 
Knorpel  darzustellen.  1.  ist  in  radiärerr,  2.  in  querer  Bk^ 
tung  geführt.  Die  Buchstaben  bezeichnen  die  idea^sdr- 
Faserschichten. 

Fig.  3.  Profilschnitt  aus  der  Cornea  des  Hechts.  K 
▼ier  unteren  Lamellen  sind  in  Gestalt  eines  glasheilen  W 
pens  umgeschlagen,  an  dessen  RAndem  sich  die  Zo^ 
mensetzung  ans  mehren  Lamellen  seigt ,  von  denen  Eö^ 
nur  bis  zur  Mitte  reicht. 

Fig.  4.  Flächenschnitt  aus  der  menschlichen  Honhis' 
45mal  yergr. 

Fig.  6.  Die  vordersten  Homhautlagen  mit  dem B«»^ 
der  Lam.  elast  anter.     310mal  vergr. 

Fig.  6.  Vordere  Homhautlagen  nach  gelinder  £in^ 
kung  von  Natronlauge,  310mal  vergr. 

Fig.  7  u.  6.  Aus  der  Mitte  der  Hornhaut  nadi  ki' 
serer  und  längerer  Einwirkung  von  Qlycerin.  ca  500inal  veiT 

Fig.  9.  Durchschnitte  durch  Warzen  der  Demonß 
sehen  Haut. 
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Fig.  10  tt.  11  Tom  Meoscben,  Fig.  12  vom  Sehaaf: 
Schnitt  darch  deo  Baad  der  Dem.  Haut 

Fig.  13.  Dickeres  Stück  aus  meoBchlicher  Cornea  mit 
Dem.   Haut,    von  der  Kante. 

Fig.  14t.  Vom  Ochsen:  innere  Hornhantlameilen  mit 
Demours'scher  Haut,  die  hier  wie  in  Fig.  12  besonders 
deutlich  geschichtet  ist. 

Fig.  16.  Senkrechter  Schnitt  durch  Sclerotica  des 
Menschen»  aus  der  Gegend  des  Petit'schen  Canals. 

NB.  Fig.  1.  2.  5.  6.  9—15  sind  bei  SlOmaliger  Ver- 
grdssemng  gezeichnet. 


Nachtrag. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Au£Eassnng  des  Hornhautbaues 
erklärt  His  in  seiner,  leider  erst  nach  Absendong  der  vor- 
stehenden Arbeit  mir  zugegangenen  Schrift  „Beiträge  zur 
normalen  und  pathologischen  Histologie  der  Cornea.  Basel 
1856  ^S  wiederum  die  Homhautzellen  netzförmig  durch  röh- 
rige Ausläufer  verbunden  und  von  einer  homogenen,  histo- 
genetisch  wie  anatomisch  einfachen  und  einheitlichen  Inter- 
oellularsubstanz  umlagert,  die  keinerlei  Lücken  und  Zwi- 
schenräume, weder  Lamellen  noch  Fibrillen  habe,  sondern 
nur  facultativ  eine  Spaltbarkeit  in  solche  Gebüde  besitze, 
in  welche  sie  unter  Umständen,  pathologisch  oder  künst- 
lich durch  verschiedene  Behandlung,  zerfallen  könne.  Diese 
Beschaffenheit  der  „Litercellularsubstanz"  der  Cornea  stellt 
His  ausdrücklich  derjenigen  der  Sclera  entgegen,  in  wel- 
cher „^ühzeitig  eine  innere  Zerklüftung  des  Gewebes,  ein 
Zerfallen  desselben  in  Bündel  und  Fasern  stattzufinden 
scheine." 

Wenn  man  in  einem  Gewebe  bei  verschiedenen  Behand- 
lungsweisen  nur  eine  und  dieselbe  Anordnung  der  Bestand- 
theile  vorfindet  und  diese  Anordnung  um  so  regelmässiger 
is^  je  grösser  die  Uebung  und  Sorgfalt  in  der  Behandlung, 
80  scheint  es  mir,  darf  man  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
vermuthen,  nicht  ein  Kunstprodukt  vor  sich  zu  sehen.  An 
getrockneten  Hornhäuten  lassen  sich  feine  Schnitte  in  allen 
ttichtungen  in  der  grössten  Ausdehnung  und  ohne  Verzer- 
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rang  tnaehen,  und  beim  AnfSeachten  quellen  die  DoreL 
Rchnitte  genan  zu  der  Dicke  der  frischen  Cornea  auf;  wo- 
gen nnn  Vergleicbungen  an  den  mit  Chromsäare  gehlitetn 
oder  an  frischen  feuchten  HomhSuten  dieselben  Bilder  t^ 
grosserer  oder  geringerer  Vollkommenheit  (an  feachteo  aller> 
dings  wegen  der  Schwierigkeit  der  Schnittftihrang  oft  as 
sehr  beschränkten  Stellen) ,  so  weiss  ich  nicht,  mit  weklm 
Rechte  man  künstliche  Spaltungsprodukte  su  sehen  glink 
da  doch  weder  (andere)  Bindegewebsgebilde,  noch  hjaHaf 
Knorpel  Aehnliches  gelingen  lassen.  Aus  diesen  Verglrr 
chungen  schliesse  ich,  dass  die  Moleküle  von  Tornherein  iiidit 
in  allen  Richtungen  gleich  fest  verbunden  sind,  wie  ieii 
es  für  den  Begriff  der  „Gleichförmigkeit^^  nothwendig  faalk 
sondern  verklebte  Platten  darstellen ,  deren  Verklebunp^ 
stellen  sich  optisch  auszeichnen  und  bei  Weitem  leichter 
von  einander  weichen  ,  als  andere  Molekeln ,  und  dass  lets- 
tere  wiederum  in  der  Richtung  der  eintretenden  Sclerotks- 
fasern  am  innigsten  verbunden  sind,  d.h.  dass  die  Phxtez 
aus  verschmolzenen  Fasern  bestehen,  die  (in  verschiedcDR 
Platten)  verschiedene  Richtung  haben  und  in  der  Mitte  de? 
Cornea  am  vollkommensten  verschmolzen  sind. 

Die  Orenzen  der  Lamellen  werden  auf  Vertiealschnitter 
sehr  deutlich  durch  die  oben  angegebene  Behandlung  n' 
Essigsäure,  die  Fasern  überhaupt  u.  A.  durch  Hokeffi*; 
Die  Orenzlinien  werden  dann  so  markirt,  dass  sie  {fekueB 
elastischen  Fasern  nicht  selten  vollkommen  gleichen:  b» 
sieht  aber  nicht  blos  Gebilde  frei  innerhalb  derselben  b^ 
gen,  sondern  man  erkennt  die  Natur  dieser  Linien',  wenr 
besonders  am  Rande  des  Präparats,  die  Lamellen  aasea- 
anderweichen.  Dies  scheint  His  nicht  beobachtet  zu  habec 
und  sieht  deshalb  Ausläufer  von  Zellen,  wo  ich  nur  Spai 
ten  erkenne. 

Ausserordentlich  deutlich  sind  die  Lücken  zwiseben  dei 
Faserbündeln  der  Sclerotica,  welche  nach  Eintrockniuis 
der  sie  erftillenden  Feuchtigkeit  und  durch  Eindringen  tps 
Luft  die  bekannten  weissen  Körperchen  bilden;  ein  Ver- 
halten, auf  welches  His  leider  nicht  eingegangen  ist.  I* 
diesen  Lücken  finden  sich  häufig  Zellen  oder  Pigm«rt 
massen,  theils  frei,  theils  in  Zellen  eingeschlossen.  Ver- 
ästelte (sternförmige)  Zellen  schicken  hier  und  da  ihre  Ac^ 
läufer  zwischen  die  Faserbttndel  und  bilden  in  der  Nike 
des    Hombautrandes  y    wo  eich   eireuläre   Bündel  mit  d« 
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radilKr  sor  Cornea  rerlaufeaden  kreazen,  ein  Netewerk  fei- 
nerer elastischer  Fasern  (mit  Zellen  an  Knotenpuncten ), 
aber  nimmermehr  „Stittsfasern  ,**  wie  sie  als  bindegewebs« 
artiges  Neta  s.  B.  von  Durchschnitten  der  Darmhäute  be- 
kannt sind.  Yollkommen  unbegreiflich  erscheint  mir,  wie 
hierauB  ein  „areoläres**  Gefüge  entstehen  soll. 

Die  offenbaren  Lficken  der  Scierotica  schliessen  sich 
in  gai»  allmttligem  Uebergange  an  die  Interlamellarspalten 
der  Cornea  an  und  nehmen  da,  wo  der  Hornhautrand  von 
einer  ringförmigen  Faserschicht  umgeben  wird,  eine  die- 
sen Fasern  entsprechende  Biehtung  an,  und  nur  hier 
und  da  liegt  eine  Zelle  in  diesen  Lücken,  die  sonst  weder 
Zellmembran,  noch  Kern  ^kennen  lassen,  obgleich  sie  nebst 
den  feineren  Spalten  zwischen  den  Fibrillen  von  His  als 
„eigentfattmliche  Zellen  der  Circularschicht  des  Randes**  ge- 
schildert werden.  Wohlverstanden:  nicht  die  Abwesenheit 
aller  Zellen  behaupte  ich,  sondern  nur,  dass  nicht  Alles 
Zelle  sei,  was  dem  Anschein  nach  von  His  als  solche  ge- 
deutet wird. 

Als  Resultate  der  Spaltbarkeü  erkennt  His  in  der  Cor- 
nea platte,    bandartige   Streifen   von   unbestimmter  Länge, 
einer  Dicke  von  0,002  —  0,004'"  und   einer  zwischen  0,04 
und  0,12'''  wechselnden  Breite.     Nach  Allem,   was  bereits 
aber  diese  Sache  gesagt  ist,  glaube  ich  hier  nicht  nochmals 
hervorheben  zu  dürfen,  weshalb  ich  mich  Henle's  Auffas- 
sung anschliesse.      Was  zur  Annahme  solcher  Bänder  Ver- 
anlassung geben  konnte,   sind  einmal  die  Lficken,    welche 
sich  an  Profilschnitten  leicht   in  Folge  der  Manipulationen 
einfinden  und  denselben  ein  Ansehen  geben,    wie  His  auf 
Tafel  II.  Fig.  1  abbildet,  oder  zweitens  auf  Flächenschnit- 
ten   die.  Kanten    durchschnittener   Heule* scher  Lamellen, 
die  ich  (an  frischen  oder  kttnstlich  gehärteten  Hornhäuten) 
je  nach  der  Neigung   des  Schnittes  in   verschiedenem  Ab- 
stand oft  auf  bedeutende  Strecken  parallel  fortziehen  sehe 
und  die  nothwendig  Täuschungen  veranlassen  raliSBen,  wenn 
man  jene  Lamellen  tfberhaupt  nicht  anerkennt.      Die   erst* 
erwähnten  BUder  machten   sich   sehr  verdächtig  durch  den 
Umstand,   dass  sie  mir  um  so  seltener  vorkamen,  je  grö- 
ssere Uebung  ich  in   der  Präparation  erlangt  hatte  und  je 
sorgfältiger  ich   in  jeder  Beziehung  verfuhr.      Den  Polari- 
sationsversuehen  kann  ich  die  Beweiskraft  nicht  zugestehen, 
welche  His  ihnen  beimisst,   denn  wenn  in  diesen  anschei- 
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nenden  Lücken  su  Folge  ftnsserer  Verkldymig  dar  Lnael- 
len  deren  Fasern  anaeinandergeserrt  aiod,  ao  mlisseD  ik 
eben  auch  das  Lieht  anders  dorcblasaen,  ala  in  nngieitoiter 
Lage.  Vor  Allem  bitte  ich  aber  zn  bedenken,  daaa  aaek 
wo  sich  derartige  Bilder  finden,  stets  die  Horisontaktre- 
fen  überwiegen,  während  doch,  wenn  wirklich  der  AasdrudL 
einer  Krensung  bandartiger  Streifen  vorlSge,  nothweDdii 
die  sehmalen  Dnrschschnitte  denselben  Banm  einnehme 
müssten,  welchen  jetzt  die  langen  inne  haben ,  aofaald  mss 
die  Schnittebene  um  90^  drehte. 

Hier  mnss  ich  noch  einer  ferneren  Quelle  der  Täu- 
schung gedenken.  Wenn  nämlich  ein  Theil  einer  Lamelk 
sich  „geworfen^^  hat ,  so  kann  auf  Profilsehnittea  nelien  des 
Profil  zugleich  ein  Theil  der  Fläche  sichtbar  werden,  wd> 
ches  die  Lücke  ausfüllt  und,  besonders  wenn  es  sieh  mit 
ausgesprochener  Faserang  keilf^nnig  einschiebt ,  entwede 
als  zugeschärfte  Kante,  oder  wo  sich  mehr  dergleidies 
findet  als  Faserkreuzung  gedeutet  wird.  Auch  solche  B9- 
der  sind  mir  besonders  früher,  bei  weniger  YorBieht^ 
Zubereitung  und  an  gekochten  Stücken  yorkommen. 

Alle  diese  Verhältnisse  lassen  sich  bei  weitem  am  leiei- 
testen  und  sichersten  an  Durchschnitten  getrockneter  Hon- 
häute erkennen,  weil  bei  keinem  andern  Verfahren  die  weeii- 
selseitige  Lage  der  Theile  so  wenig  verändert  wird.  Chnus- 
säure-  und  Holzessig-,  so  wie  Essigsäure- Präparate  se^ 
die  Lamellen  doch  auch  ziemlich  deutlich ;  Durchschnitte  dudi 
die  frische,  feuchte  Cornea  sind  aber  wohl  kaum  ohne  Ver- 
schiebungen der  zarten,  schon  durch  den  Druck  des  leidi- 
testen  Deckgläschens  verzerrbaren  Theile  zu  vollenden.  £batso 
wenig  scheint  es  mir  schon  wegen  der  Krümmung  der  Fli- 
ehe möglich  Flächenschnitte  von  grösserer  Ausdehnung  eq 
machen,  ohne  mehrfach  feine  Lamellen  zu  durchschneidea. 
während  sie  von  Streifen  der  getrockneten  Cornea  von  we- 
nigstens in  einer  Bichtnng  ziemlich  beträchtlicher  Grosse 
sich  gewinnen  lassen. 

Der  grössere  Theil  von  His's  Arbeit  beschäftigt  sidi 
mit  den  Hornhautkörperchen  und  giebt  sehr  intereBsaste 
Details  in  Betre£F  pathologischer  Veränderungen  derselben. 
Meine  Untersuchungen  sind  nicht  umfassend  genug,  um  mich 
diesen  Angaben  gegenüber  zu  einem  Urtheil  zu  berechtigeit 
da  die  Anstellung  von  Versuchen  durch  meine  äusserso 
Verhältnisse  unmöglich  war  und  ich  es  nur  dem  Zufall  var- 
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dauke,  da»  weirigsteiiB  eine  getrübte  Cornea  (yom  Reh)  in 
meine  Hände  kam.  In  diesem  Falle  fand  ich  haufenweise 
krjstallinische  Kalkmassen  in  den  oberflächlichen  Schiebten 
eingelagert,  die  vordersten  Lamellen  in  verschiedener  Ana- 
dehnong  von  einander  gedrängt,  sertrttmmert,  in  Fasern, 
stellenweise  selbst  in  Scheibchen  und  Körnchen  aufgelöst, 
während  die  Zellen  wohl  hier  und  da  einige  Fettkömchen 
enthielten,  im  Ganzen  aber  nichts  Abnormes  erkennen  He- 
ssen, die  tieferen  Schichten  überhaupt  intact  zu  sein  schienen. 

üeberhaupt  meine  ich,  sollte  man  sich  hüten,  den  sogen. 
Hornhautkörperchen  Functionen  zuzuschreiben,  die  nicht  mit 
Nothwendigkeit  ihnen  beigelegt  werden  müssen.  Selbst  wenn 
das  Netz  derselben  so  vollständig  wäre,  wie  His  es  dar- 
stellt, so  folgte  daraus  ebenso  wenig  etwas,  als  aus  der 
Veränderung  der  Zellen  bei  entzündlichen  Vorgängen.  Ich 
habe  ein  so  vollständiges  Netzwerk  nicht  gefunden,  sehe 
vielmehr  grade  in  der  foetalen  Hornhaut  die  Zellen  sehr 
leicht  isolirbar,  und  an  der  ausgebildeten  Cornea  an  fei- 
nen Fläohenschnitten  nicht  selten  herausfallen  und  Lücken 
in  der  homogenen  Lamellensubstanz  lassen.  Ich  kann  nach 
den  Beschreibungen  und  einzelnen  Zeichnungen  von  H.  die 
VermuthuDg  nicht  unterdrücken,  dass  wie  auf  Verticalsohnit- 
ten  die  Grenzlinien  der  BowmanWhen  Lamellen,  so  auf 
Fiächenschnitten  theilweise  die  dunklen  Linien,  welche  die 
(namentlich  an  Holzessigpräparaten  so  stark  ausgesproche- 
nen) Fibrillen  trennen,  als  Verbindungsfasern  der  auf  und 
in  solchen  Spalten  liegenden  Zellen  gedeutet  sind,  und  dass 
pathologisch  nur  von  den  Spaltwänden  eingeschlossne  Ele- 
mente als  Zellen  gedeutet  sein  könnten. 

Während  His  geneigt  ist,  die  pathologischen  Verände- 
rungen der  Zellen  als  das  Bedingende  der  entzündlichen 
Hornhauttrübung  aufzufassen  und  von  ihnen  die  Ernährungs- 
störungen der  Intercellularsttbstana  herzuleiten,  sieht  er  doch 
selbst  im  Arcus  senilis,  wo  die  Zellen  der  Randgegend  von 
fettigen  Einlagerungen  erfüllt  und  zerstört  werden,  den  Be- 
weis, „dass  es  bei  einer  ausgedehnten  Zerstörung  der  zelli- 
gen Gewebstheile  noch  nicht  zur  Geschwürsbildung  kommt, 
so  lange  die  Interceliularsubstanz  fest  und  nicht,  wie  es 
bei  entzündlicher  Geschwürsbildung  vorzukommen  pflegt,  er- 
weicht ist".  Da  Überhaupt  beim  Arcus  senilis  die  Mitte  der 
Hornhaut  gesund  bleibt,  so  kann  dies  doch  nichts  anders 
heissen,  als  dass  die  Zeilen  zur  Zuleitung  des  ErnährungB- 
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Saftes  u.  8.  w.  nicht  das  ^Wesentliche  sind.  Wir  werden  viel- 
mehr vorläufig  noch  annehmen  dürfen,  dass  der  SafUn^ 
tausch  von  den  Oapillaren  des  Homhautrandes  her  dvek 
die  Gewehsinterstitien  geschehe,  dass  hierdurch  eine  (TV& 
bung  bewirkende)  Zerklüftung  eingeleitet  werde,  dass  dit 
Zellen  aus  dem  reichlicheren  Zuflnss  Bestandtheile ,  beson- 
ders wie  viele  andere  Zellen  Fett  aufnehmen  können,  iib<1 
dass  auch  Neubildung  oder  endogene  Vermehrung  der  Zel- 
len geschehe. 

Diese  wenigen  Bemerkungen  machen  nicht  Ansprncl 
darauf,  die  auf  so  fleissige  Beobachtungen  gegründeten  Ad* 
sichten  des  Verfassers  der  Beitrüge  zu  widerlegen,  senden) 
sollen  nur  vorderhand  einige  Puncto  andeuten,  welche  ^ 
ner  anderen  Deutung  fähig  su  sein  scheinen  nnd  dringend 
zur  Anstellung  weiterer  Forschungen  auffordern. 

Winther  erklftrt  in  seiner  gleichfalls  erst  jetzt  mir  eb- 
gegangenen  „Untersuchung  über  den  Bau  der  Hornhaut  uni 
des  Flügelf^lls.  Oiessen  1856.  Bieckersche  Buchhandlung^ 
nach  senkrechten  Durchschnitten  die  Hornhantanbstanz,  vel- 
che  die  schichtweisen  Reihen  dunkler  runder  oder  punct- 
förmiger  Körper  u.  s.  w.  umgebe,  für  eine  gleichförmig«, 
helle,  farblose  Masse,  Intercellularsnbstanz  oder  Zwischen- 
masse,  —  indem  er  nämlich  den  Präparaten  Easigsäore  zc- 
setzte  und  durch  die  Verquellung  bekannter  Maassen  die  La- 
mellengrenzen unsichtbar  machte. 

Ganz  anderer  Natur  als  die  von  His  u.  A.  be8cllrieb^ 
nen  scheinen  die  von  W.  nach  Flächenansichten  geschilder- 
ten „Hornhautkörperchen**  zu  sein.  Wenn  er  nämHeh  ei* 
nen  feinen  Flächenschnitt  der  ganzen  vordem  Homhant- 
fläche  in  Verbindung  mit  der  Bindehaut  (wie  dieser  Flä- 
chenschnitt  angefertigt  wird,  ist  leider  nicht  angegeben)  mög- 
lichst glatt  auf  dem  Objectträger  ausbreitet,  so  sieht  er 
in  der  Mitte  „eine  kreuzähnliche  Wirbelform''  oder  vier  n- 
sammenstossende  Bogen  oder  Kegelscheitel.  Diese  Mitte 
bildet  die  Centralzelle ,  die  Arme  des  Kreuzes  sind  Aus- 
läufer der  Zelle  und  verbinden  sich  mit  ähnliehen  „Böhres- 
zellen''  so,  dass  jene  vier  Arme  sich  gradlinig  bis  über  die 
Hornhautgrenze  in  die  Bindehaut  fortsetzen;  die  andern 
Arme  dieser  Hornhautkörperchen  verbinden  sich  wieder,  so 
dass  je  vier  ein  Rautenfeld  bilden,  welches  von  kleineren 
Körpern  derselben  Art  dann  noch  weiter  ausgefüllt  wird. 
Auch  die  Conjunctiva  enthalte  solche  Kanten,  wie  sich  zeige, 
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mrenn  man  „nach  Abschftlnng  des  Epithels  dnrch  flache  Züge 
mit  der  Staarnadel  die  Bindehaut  von  dem  Angapfelum- 
fange  her  im  Znsammenhange  mit  der  Hornhautoherfläche 
oline  Verletzung  der  Sclera  ablöse.'^  Diese  Erscheinungen 
^werden  ganz  einfach  mit  den  Vi rcho waschen  Hornhaut- 
körperchen  identificirt.  Das  leichteste  Mittel  solche  ,jRau- 
ten^*  hervorzubringen,  scheint  Herr  W  i  n  t  h  e  r  nicht  zu  ken- 
nen :  dies  besteht  nach  meiner  Erfahrung  darin ,  dass  man 
irgend  welche  Stücke  Hornhaut  (oder  auch  anderer  Binde 
gewebssubstanz)  auf  das  Wasser  des  Objecträgers  legt,  so 
dass  die  Oberfläche  nicht  bedeckt  ist ;  wenn  man  dann  noch 
ein  wenig  mit  Nadeln  zerrt,  wird  man  Bilder  finden,  die 
^W.  sehr  naturgetreu  abbildet. 

Gleichsam  als  wenn  die  Gesellschaft  der  Hornhautköi- 
perchen  noch  nicht  bunt  genug  sei,'  wird  noch  unter  dem 
Xitel  „Vergleichende  Untersuchung  der  Hornhautkörperchen" 
aus  der  Mitte  der  Hornhautfacetten  der  Fliege,  nach  Ab- 
Schalung  der  Pigmentschicht  und  des  Ghoroidealtrichters, 
eine  undeutliche,  blasse  Kreuzform  mit  kaum  angedeuteten 
Umrissen,**  eine  Erscheinung,  die  zuweilen  auch  „in  Spiral- 
form" auftrete,  beschrieben  und  abgebildet.  Vf.  will  jedoch 
nicht  entscheiden,  ob  dieser  „centrale  Facettenkörper**  auch 
wirklich  ein  bestimmter  Körper  sei,  und  wendet  sich  zu 
den  mit  blossem  Auge  sichtbaren  „Bautengittern**  von  der 
Hornhaut  des  in  siedendes  Wasser  getauchten  oder  gefro- 
renen Augapfels,  die  freilich  in  den  bekannten  und  recht 
hübsch  abgebildeten  Schrumpfungserscheinungen  für  mich  we- 
nig Eautenförmiges  erkennen  lassen,  und  reiht  endlich  noch 
den  auf  Mnskelquerschnitten  besonders  von  gesalzenem  Fleisch 
sichtbaren  Bautenbau  an,  den  Vf.  selbst  mit  folgenden  Wor- 
ten erkläi't:  „das  Bindegewebe  umspinnt  die  einzelnen  Mus- 
kelbündel, so  dass  in  einer  grösseren  Baute  kleinere  Gitter 
hängen,  worin  die  Muskelbündel  stecken.** 


Einige  Bemerkungen   iiber  den  Mechanist 
mus  der  Harnsecretion. 


Von 
Dr.  Fr.  Wm 


Die  Bedenken ,  welche  sich  den  sogenannten  mecluiii- 
schen  Theorien  der  HamabsondeniDg  entgegenstellen,  habes 
2a  verschiedenen  Versuchen  geführt,  dnrch  nnterstfitsend« 
Hypothesen  jene  Theorien  zu  vervollständigen,  ohne  dass 
es  bis  jet2t  einer  gelangen  wäre,  sich  einigermaasen  allge- 
meine Anerkennang  sn  verschaffen.  Man  sacht  die  trei- 
bende Kraft  der  Absonderung  in  dem  Blatdrack,  welch« 
auf  den  GefHsswandnngen  lastet,  and  der  entweder  gradeis 
wegen  der  Widerstände  in  den  engen  Oefässen  beträclit* 
lieh  genannt,  oder  wenigstens  in  directer  Beziehung  au  der 
Absonderungsgrösse  gedacht  wird.  Den  Beweis  fiir  diew 
Beziehung  findet  Ludwig  (Lehrbuch  der  Physiologie  IL 
274)  hauptsächlich  in  der  Beobachtang  von  Ooll  (diese 
Zeitschrift  N.  F.  Bd.  III),  dass  „die  von  demselben  Thier 
in  der  Zeiteinheit  gelieferte  Harnmenge  steigt,  wenn  die 
Blntmasse  des  Thiers  (durch  Einspritzung  eines  gleicharti- 
gen Blutes)  vermehrt,  oder  die  Nervi  vagi  durchschnitten, 
oder  endlich  mehre  grosse  Arterienstämme  (Cmrales,  Caro* 
tides,  Subclaviae)  gleichzeitig  unterbunden  werden,  und  veii 
sie  umgekehrt  fällt  nach  einem  Aderlass  oder  Erregung 
der  N:  vagi/*  Sehen  wir  einstweilen  von  dem  Umstände 
ab,  dass  trotz  gleicher  Spannung  und  gleicher  Zusammen- 
setzung des  Bluts  in  den  Arterien  die  Menge  des  in  der  Zeit- 
einheit erscheinenden  Harns  nicht  unbeträchtlichen  Schwan- 
kungen unterworfen  ist,  so  liegt  der  vorzflglichste  Einwand 
gegen  diese  Filtrationstheorie  in  der  Schwierigkeit,  durch 
sie  die  vorgehende  chemische  Scheidung  zu  erklären.  Lud- 
wig sah  sich  genöthigt,  zur  Ergänzung  seiner  Hypothese 
der  Haargeßisswand  die  Eigenschaft  der  Undurchdringlich- 
keit  für  eiweissartige  Stoffe  und  Fette  zuzuschreiben.     Ob 
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Liese  Sigenschaft  anderen  Haargefässgi^nppen  zukommt,  will 
ch  hier  nicht  untersuchen;  fttr  die  Nierengefitese  könnte 
ie  keine  constante  sein,  weil  bekanntlich  nicht  allein  Fett, 
ondem  auch  Eiweiss  unter  sehr  vielen  Verhältnissen,  die 
prossentheils  kaum  als  krankhafte  angesehen  werden  dürf- 
en, im  Harn  erscheint.  Köllikcr,  der  den  schlagenden 
^in^rand  erhebt,  dass  ebenso  wenig  die  Capillaren  als  die 
üembranae  propriae  der  Hamcanälchen  diese  hypothetische 
Bigenschaft  besitzen,  weil  überall  die  Epithelien,  sowohl 
die,  welche  die  GlomeruH  von  den  Hamcanälchen  abschlie- 
ssen,  als  die  der  Canälchen,  von  diesen  Stoffen  enthalten, 
und  diese  Substanzen  selbst,  wie  es  bei  der  pathologischen 
VergrOsserung  und  Fettentartung  geschehe,  in  den  Zellen 
bedeutend  an  Menge  zunehmen  können,  sieht  als  Ausweg 
nur  die  Annahme,  dass  die  fraglichen  Zellen  jene  Stoffe 
festhalten  und  nicht  in  die  Hamcanälchen  übertreten  lassen. 
(Mikroskopische  Anatomie.  Bd.  2.  Abtheilung  2.  S.  369  ff.]. 
Indessen  leistet  diese  Annahme  offenbar  wenig  mehr,  als 
dass  sie  die  Schwierigkeit  einen  Schritt  weiter  verlegt;  denn 
die  fipilhelien  müssten  sieh  jedenfalls  bald  mit  den  fragli- 
chen Stoffen  sättigen,  und  wenn  sogar,  was  Kölliker 
selbst  bestimmt  in  Abrede  nimmt,  eine  Zellenauflösung  statt- 
fände, so  wäre  immer  noch  die  Frage  übrig,  wo  dann  end- 
lich die  Proteinstoffe  bleiben,  da  doch  unmöglich  ein  ei- 
weisshaltiges  Transsudat  durch  Resorption  dieses  Eiweiss- 
gehaltes  beraubt  werden  kann. 

Wenn  hiemach  nur  die  Annahme  übrig  bleibt,  dass  un- 
ter normalen  Verhältnissen  das  Transsudat  der  Nierenge- 
fässe  eben  nur  jenes  zur  Ernährung  der  Epithelien  ver- 
brauchte  Minimum  von  Fett  und  Eiweissstoffen  enthalte, 
so  ist  zu  erwägen,  unter  welchen  mechanischen  Verhält- 
nissen andere  Transsudate  ebenso  arm  an  Eiweiss  sind. 
lieber  das  Fett  wissen  wir  in  dieser  Beziehung  zu  wenig, 
um  es  mit  in  Betracht  zu  ziehen. 

Valentin  (bei  Vierordt  in  Wagner's  Handwörter- 
buch der  Physiologie,  Art.  Transsudation.  Bd.  III,  Abth.l. 
H.  645)  fand,  dass  von  Eiweisslösung  um  so  mehr  Eiweiss 
zum  Wasser  überging,  je  höher  die  Flüssigkeitssäule  der 
Eiweiss\$sung  war,  d.  h.  je  grösserer  Drack  auf  der  ent- 
sprechenden Seite  der  Membran  lastete  und  umgekehrt. 
Kennen  wir  demnach  beweisen  oder  mindestens  wahrschein« 
lieh  machen,   dass  der  Eiweissgehalt  der  Transsudate  ver- 
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schiedener  Haargef^sgrappen  in  einem  direkten  Verbiltnis 
zu  dem  Blutdruck  in  den  letzteren  stehe  ^  so  wird  sosdes 
Mangel  an  Albumin  im  Nierensekrete  ein  Bückscbloss  td 
die  geringe  Höhe  des  Druckes  in  den  absonderuden  (k- 
fassen  erlaubt  sein.  Sollte  sich  zugleich  ergeben,  dasstros 
nachweisbarer  Steigerung  des  Blutdrucks  die  ürinmeo^e 
keinen  Zuwachs  erfahrt ,  so  werden  wir  um  so  mebr  i»^ 
rechtigt  sein ,  uns  nach  Erklärungen  umzusehen,  die  weei 
ger  gegen  sich  haben  und  mehr  leisten. 

Eine  der  häufigsten  Ursachen  des  Eiweisshames  ist  b^ 
kanntlich  erschwerter  Abfluss  des  Venenblutes,  aeiesdurd 
künstliche  Verengerung  oder  Verschlieasung  der  Kiei«oTe 
nen,  sei  es  durch  Lebergeschwülste ,  welche  die  HohlTes« 
zusammendrücken ,  durch  Klappenfehler  des  Herzens  n.  A.& 
In  diesen  Fällen  ist  offenbar  der  Blutdruck  in  den  Gewisses 
der  Niere  gesteigert,  und  zwar  unter  annähernd  gleichet 
Umständen  (z.  B.  gleicher  Blutmenge,  Weite  der  Arteiit 
Herzenergie)  um  so  mehr,  je  vollständiger  der  Abfloss  ge- 
hemmt ist.  Entsprechend  sehen  wir  die  abgesonderte  & 
weinsmenge  zunehmen,  keineswegs  aber  die  Uriomeog« 
In  der  Tbat  hat  man,  gestützt  auf  den  FundameoUlm 
such  von  H.  Meyer  und  die  gleiche  Erscheinung  beide 
Transsudaten  seröser  Häute,  eine  grosse  Zahl  der  T& 
von  Eiweissharnen  auf  gesteigerten  Blutdruck  in  den  M^ 
ren  zurückgeführt,  mag  derselbe  durch  Stauung,  doiciicor 
laterale  oder  compensatorische  Hyperämie  (z.  B.  bei  Drod 
des  schwangeren  Uterus  auf  die  Arteriae  iliacae,  Veren- 
gung der  Hautvenen  etc.  durch  schnelle  Verkühlung),  id*^ 
er  durch  allgemeine  Seitendrucksteigerung  im  arterielles 
System  (bei  fieberhafter  Aufregung,  Zerstörung  des  N.  ragQ>< 
Herzhypertrophie,  schneller  Vermehrung  der  Blutma^ 
durch  Ii\jectionen  von  Wasser,  Kierulf  *),  oder  SeroB^ 
Lebert),  oder  vielleicht  durch  Erweiterung  der  zuffilix^ 
den  GefUsse  (Lähmung  oder  Zerstörung  der  Nerven?)  ^' 
vorgebracht  sein. 

Dass  jedoch  nicht  alle  Fälle  von  Albuminurie  auf  ver- 
mehrten Blutdruck  allein  zu  beziehen  seien,  dafür  spreeb«! 


1)  Kier  uiri  Versuche  (diese  Zeilschrift  N.  F.  Bd.  m.)  gi'«^ 
ich  wenigstens  theilweise  hierbcrziehen  za  dürfen ,  weil  (bei  Ho^ 
den)  nach  ^kleinen*'  Bleienliiehoageo  WatserinjeetioDeo  roodr« 
490  Grammen  gemacht  wurden. 
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nicht  allein  KrankheitsftUe  and  phjBiologische  Versnche, 
in  denen  wirklich  lediglich  die  grosse  Verdttnnong  des  Blu- 
tes diese  Secretionsanomalie  au  ersengen  scheint ,  sondern 
auch,  und  vielleicht  mit  noch  grösserem  Becht  die  Darch- 
Bchwitsung  einer  „eiweisshaltigen ,  dem  Blatsemm  ähnlich 
zusammengesetzten  Flüssigkeit^*  in  dem  Versuche  von  Loe- 
bell,  der  durch  die  Nierengef^Use  des  eben  getödteten 
Thieres  das  defibrinirte  Blut  desselben  Thieres  leitete;  denn 
obwohl  nach  Injeetionen  des  entfaserstofften  Blutes  nach 
Hagen  die  äusserst  leicht  Cirkulationsstörungen  —  viel- 
leicht in  Folge  von  Verstopfung  der  feinsten  Capillaren 
durch  Coagula  —  entstehen,  die  entweder  direct  oberhalb 
der  Verstopfung,  oder  in  den  nächsten  CoUateralen  den 
Blutdruck  beträchtlich  genug  steigern  können,  so  lässt  der 
Erfolg  der  Bernard'schen  Versuche  dies  Frgebniss  eher 
durch  die  veränderte  Cohäsion  der  Flüssigkeit  erklären. 
Bernard  fand  nämlich  in  seinen  mit  Poiseuille  ange- 
stellten Versuchen,  dass  Wasser,  welches  man  unter  einer 
dem  Blutdruck  entsprechenden  Spannung  in  die  Nierenar- 
terie einströmen  lässt,  nur  im  Anfange  zur  Vene  ausfliesst; 
später  nicht,  indem  zugleich  die  Niere  beträchtlich  an- 
schwillt Zerreissungen  lassen  sich  nicht  bemerken:  das 
Wasser  schwitze  aus  durch  die  HarngefKsse.  Wiederholte 
mau  den  Versuch  mit  Blutserum ,  so  blieb  allerdings  jene 
Volumsvergrösserung  aus  (und  anscheinend  der  Abfluss  un- 
gestört). Canstatt's  Jahresbericht  der  Physiologie  für 
1854.   Seite  161. 

Von  den  Transsudaten  anderer  Haargefässgruppen  sind 
diejenigen  der  serösen  Häute  am  besten  bekannt,  und  bei 
ihnen  grade  weisen  die  Analysen  (s.  Lehmann,  Physio- 
logische Chemie  Bd.  2.  Seite  308  ff.)  mit  grosser  Bestimmt- 
heit auf  die  Höhe  des  Blutdrucks  als  wesentlichen  Factor 
^r  den  Eiweissreichthum  derselben  hin.  Die  Schlussfol- 
gerung Schmidts:  je  langsamer  der  Blutlauf  in  den  Ca- 
pillaren, desto  reicher  an  Albumin  das  Transsudat,  —  ist 
aus  der  Wirkung  mechanischer  Hemmungen  des  Bückflus- 
*^  gezogen  (wenigstens  scheint  es  so  nach  Lehmann;  die 
Sc  hm  id  tische  Schrift  ist  mir  leider  nicht  zur  Hand);  ohne 
Zweifel  steigt  aber  der  Blutdruck  um  so  höher,  je  voll- 
ständiger der  Rückfluss  gesperrt  isL  Der  höhere  Eiweiss- 
S<3halt  der  Transsudate  einer  und  derselben  Haargefäss- 
gruppe  bei  acuten  Leiden  gegenüber  den  chronischen  (Hy- 
^•P.  viu.  Bdl.  1.  U«fl.  12 
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drocepbalas ,  fibrinöse  Ansscbwitsnngeii)  llsst  gMdrfals  u 
Terschiedene  Höhe  des  Blutdrucks  denken.  Yenöfcnss 
des  Blutstroms  ohne  Dmckerböhung ,  wie  sie  nach  Voh 
mann  durch  Verminderung  der  Blutmasse  oder  Heralsei 
Eung  der  Herzenergie  erreicht  wird,  hat  aber  bektmlfiei 
keineswegs  vermehrte  Eiweisstranssudation  im  Gefolge. 

Die  Ursachen  der  Verschiedenheit  der  Haargeftngnp- 
pen  in  Betreff  der   relativen  Mengenverhftltnisse  ihrer  & 
Weissausscheidung    in    Eigenthtimlichkeiten    des  Baoei  R 
suchen,  scheint  mindestens  sehr  gewagt,  da  die  bekaimtfc 
Unterschiede  —  Weite  der  Lumina  und   Dicke  der  Vm- 
dungen  —  diese  Auffassung  nicht  rechtfertigen;  wohl  aie 
finden  sich  in  den  vorliegenden  Thatsachen  wenigstens  Ai- 
deutungen  für  die  Anschauung ,   dass   der  Blutdruck  in  i- 
rectem  Verhältniss  zu  der  Eiweisstranssudation  stehe.  V^ 
Allem  ist  der  hohe  Eiweissgehalt  der   Hydrocele  undd^ 
niedrige  der  Transsudate   der  SchXdelhöhie  auffalleDd:  d« 
Blut  des  Hodens  und  der  Tunica  vaginalis  steht  abena- 
ter  dem  Druck  einer  betrachtlichen  Bkitsftule  und  lut  » 
nen  Rückfluss  bergauf  durch  lange  und   gewundene  Tos 
in  die   wegen   der  respiratorischen  Muskelaction  bestini? 
nicht  unbedeutendem  Druck  ausgesetste  Banehhöhle  so  ^ 
Werkstelligen:    Harne rnjk  fand  die  Fltlssigkeit  im  iofct^ 
reu  Rohr  des  in  den  Mastdarm  geführten  Manometers  ^-^ 
CM  höher  stehend  als  im  inneren  und  ohne  Bchwankoosc^ 
bei  ruhigem  Athmen.     In  gradem  Oegensata   hierzu  bil^ 
das  Blut  der  SchAdelhöhle  die  Spitze  der  Säule  und  io^- 
seinen  Abfluss  unter  den  denkbar  günstigsten    Umstinda 
Besser  als  die  Höhe  des  Blutdrucks  in  verschiedenen  Htf^ 
geftssgruppen  sind  die  von   aussen  auf  die  Geflsswaod» 
gen  wirkenden  Widerstände   der    vergleichenden  Beoitkti 
lung  zugänglich,    und   es  leidet    keinen  Zweifel  dass,  ^i 
Wandungen  selbst  vorläufig  als  gleich  angesehen ,  der  1^^ 
terschied   zwischen    den    auf   beiden    Seiten    der  Membi 
lastenden  Drucken  die  mechanisch  treibende  Kraft  darstfl 
Die  Verhältnisszahlen  des  Transsudatalbumins  in  versci 
denen   Individuen    sind   allerdings    wegen    der  saUreidi 
Umstände,    die    modificirend    einwirken    können,  nur  fl 
äusserster  Vorsicht  zu  vergleichen;  jedoch  haben  wir  in d^ 
freilich  nicht  zahlreichen,  Versuchen  von  G.  Schmidto 
Lehmann  (a.  a.  O.)  an  einem  und  demselben  lodividoi 
ein  Material,  aus  welchem  sich  unzweifelhaft  Schideliid^ 
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Bandifell ,  (Hersbeatd)  Plaura  in  aufsteigender  Beihe  neben 
einander  stellen  ^).  Und  hier  ist  augenscheinlich  der  äussere 
Widerstand  am  gritosten  in  der  Schädeihöhle,  geringer  hOchst 
wahrscheinlich  in  der  Bauchhöhle,  wo  die  umgebenden 
Hassen  jedenfalls  weit  leichter  ausweichen  können,  aber 
doch  hier  wieder  wegen  des,  zugleich  die  Blutbewegung 
gegen  das  Gewicht  der  aufsteigenden  Blatsftule  und  die 
Pfortaderversweigung  begünstigenden  Muskeldrucks  grösser 
als  im  Pleuraraum,  wo  die  Gontraetilitüt  der  Lunge  eine 
saugende  Wirkung  ausüben  muss.  Der  supponirte  £influss 
der  Druckdifferenz  wird  besonders  augenscheinlich,  wenn 
man  die  hohen  Ziffern  des  Eiweissgehalts  des  Hjdrocepha- 
Itts  ex  vacuo  mit  anderen  Transsudaten  derselben  OefHss- 
gruppen  rergleieht;  und  aus  demselben  erklärt  sich  die  be* 
kannte  Thatsacbe,  dass  der  Inhalt  der  sogenannten  Wasser* 
suchten  geschlossener  Schleimhauthöhlen  (b.  B.  der  Gallen« 
blase)  relativ  um  so  eiweissärmer  su  sein  pflegt,  je  mehr 
die  Wände  der  Höhle  durch  die  fortschreitende  Transsudat 
tion  gespannt  werden.  In  derselben  Weise  glaube  ich  die 
Constitution  des  Fruchtwassers  deuten  zu  können :  dasselbe 
wäre  nämlich  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
eiweissreicher  als  gegen  das  Ende  derselben  (Vogt,  Sehe* 
rer),  weil  der  Uterus  in  der  letzten  Zeit  —  wo  ja  schon 
häufige  Contractionen  einzutreten  pflegen  —  grösseren  Wi* 
derstand  leistet  als  früher,  wo  seine  Wandungen  noch 
durch  Massenzunahme  selbständig  wachsen.  Endlich  erin* 
nere  ich  noch  an  den  albuminarmen  Humor  aqueus  des  Au* 
ges,  indem  man  hier  wegen  der  anatomischen  Anordnung 
der  Blutgefässe  und  der  Spannung  der  Augenhäute  gewiss 
einen  geringen  Druckunterschied  auf  beiden  Seiten  der 
Haargefässwandungen  voraussetzen  darf. 

Um  sich  den  Seitendruck  des  Blutes  oder  richtiger  die 
Spannung  der  Gefässwände  als  Ursache  der  Transsudations* 
Verschiedenheiten  in  den  vorbenannten  und  ähnlichen  Fäl* 
len  au  denken,  bedarf  es  nur  der  Vorstellung,  dass  die 
Poren  •—  mögen  sie  als  Substanzlücken  oder  als  Zwischen- 
räume der  Atome  gedacht  werden  —    durch  die  Spannung 

1)  Die  Beobachtuogea  tod  Wachimnlh  (Vi roh ow* 8  Ar-^ 
cbif,  Bd.  7),  die  tfaeilweiae  widersprecheo,  durften  oicbt  in  Rech- 
noog  lo  bringen  sein,  weil  sie  oicht  reine  und  frische  'Iraotsn- 
dale  betreffen;  doch  fand  auch  er  den  höchsten  £iweiisgehall  bei 
Ilvdrocele. 

12* 
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der  Membran  erweitert,  dem  (schwer  difiosibeln)  Ekwm 
den  Durchgang  erleichtern,  eine  Vorstellnng,  die  ia  da 
Thatsachen  der  Endosmoae  keinen  Widerapraeh  finden  iäk 
(vgl.  A.  Fick,  Medicinische  Physik  S.  43).  Man  hmä 
damit  keineswegs  von  vornherein  zu  leugnen,  dasa  nieb 
anch  andere  Momente  einwirken  und  in  gewissea  FÜlß 
die  Oberhand  gewinnen  mögen.  Nor  dürfon  wir  da,  w^ 
nns  eben  andere  Momente  darchaos  nieht  beksimt  sbi 
sunftchst  bei  den  mechanischen  Ejrftften  stehen  bleiben,  m 
im  Allgemeinen  erwarten ,  dass  die  AbsonderongsgtosM  det 
Albumin  im  graden  Yerhältmss  au  der  Spannung  der  ^ 
f^swftnde  steige  ond  falle. 

Kehren  wir  nun  au  den  Malpighischen  GMksskDiieii 
zurück,  so  finden  wir,  dass  die  Annahme  eines  hohes Bk: 
drucks  in  denselben  sich  vorzugsweise  auf  der  Voraussetnc; 
grosser  Widerstände  in  den  zahlreichen  Capillaren  der  Gk^ 
mernli  und  sodann  der  massenhaften  Absonderung  begrfiodei 

Bei  der  ersteren  Voraussetzung  ist  man  anscheiueod  p» 
in  denselben  Fehler  gerathen,  der  vor  nicht  gani  U^ 
Zeit  der  ziemlich  allgemeinen  Verwunderung  zu  Groode  i^ 
dass  die  Herzkraft  im  Stande  wäre,  das  Blut  dnrcii  e» 
so  ungeheure  Anzahl  von  Haargefässen  zu  treiben.  In  <]^' 
That  ist  nicht  abzusehen,  warum  nicht  für  die  Ualpig^ 
sehen  Capillaren  das  nämliche  Princip  gelten  sollte,  oki 
welchem  Vervielfältigung  der  CoUateralen  die  Bewegnsg  ^<^ 
Flüssigkeit  erleichtert:  die  Beibungswiderstände,  welches-; 
der  Vergrösserung  der  Wandflächen  wachsen  würden,  vei 
den  ausgeglichen  durch  die  Erweiterung  des  GesAmn^^ 
mens  und  die  verminderte  Stromgeschwindigkeit  in  deo  e^ 
weiterten  Abschnitt,  durch  den  in  gleicher  Zeit  eben  i" 
viel  Flüssigkeit  strpmte  als  durch  die  engeren  6efAs«b^ 
nen.  Hieraus  erklärt  sich  die  Angabe  Volkmann's  (B^ 
modynamik.),  der  durch  Einschiebung  zahlreicher,  eise* 
bipolaren  Wundemetz  entsprechender  Bohren  in  sein  ^ 
rensystem  den  Seitendruck  niedriger  und  die  StrömDOg  f 
Ganzen)  befördert  werden  sah.  Dieser  Erfolg  könnte  i^ 
gehoben  werden,  wenn  dem  Weiterfliessen  in  dem  folge 
den  Abschnitt  erhebliche  Hindemisse  erwüchsen,  oder  v^ 
die  Ausweitung  des  Strombetts  nicht  beträchtlich  ^j 
wäre.  Leider  fehlen  in  dieser  Beziehung  experimeote' 
Forschungen,  und  ich  selbst  war  durch  äussere  Verhftltai^ 
gehindert  derartige  Versuche  anzustellen. 
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So  viel  man  sehen  kann,  zwingt  ona  die  anatomiBche 
Anordnung  der  Nierengefibne  nicht,  eine  Steigerung  der 
WiderstHnde  anzunehmen,  welche  den  günstigen  Einfluss 
der  Strombetterweitemng  aufheben  mttsste;  vielmehr  scheint 
sie  im  Oanzen  der  Strömung  gUnstig  zu  sein.  Die  Arte- 
rien gelangen  nämlich  ohne  grosse  Umwege  und  ohne  Ana« 
stomosenbildungen  an  die  Malpighischen  Körperchen,  in 
welchen  das  zuführende  OefiKss  sieh  sogleich  in  5 — 6  Aeste 
und  jedes  von  diesen  in  einen  Büschel  von  Oapillaren  spal- 
tet, welche  ohne  Anastomosen  verlaufen  und  schliesslieh  — 
offenbar  mit  sehr  geringer  Lftage  —  in  eben  der  Weise, 
wie  sie  sich  bildeten,  wieder  zu  einem  Stftmmchen  zusam- 
mentreteii  (Kolli k er,  Mikroskop.  Anatomie  Bd.  II.  Abth. 
2.  Seite  358).  Die  Vasa  afferentia  messen  nach  KöUiker 
0,008—0,02''',  deren  Aeste  0,004—0,008'"  nnd  die  fein- 
sten Gapillaren  0,003—0,004'",  gehören  also  nicht  zu  den 
engsten  Haargeflissen  (0,002'"  im  Gehirn,  Bflckenmark,  Mus- 
keln, in  der  Tiefe  der  Magenschleimhaat ,  im  Inneren  der 
Peyer'schen  Drüsen  u.  s.  w.) ;  die  V.  efferentia  sollen  0,004 — 
0,008"',  diejenigen  in  der  Nähe  der  Pyramiden  0,01 — 
0,016'"  Durchmesser  haben.  Darnach  würden  also  wenig- 
stens letztere  die  Vasa  afferentia  an  Weite  übertreffen  ^). 
Will  man  sieh  nach  den  Durchschnittszahlen  ein  Schema 
des  Oesammtlumens  machen,  so  würden  sich  die  Durchmes- 
ser in  den  Arterien,  den  Aestchen  und  Capillaren  etwa  wie 
10  :  15  :  18,  die  Querschnitte  =  100  :  226  :  324  an- 
setzen lassen,  nnd  da  die  Geschwindigkeiten  der  in  den 
einzelnen  Abschnitten  strömenden  Flüssigkeiten  sich  umgekehrt 
verhalten  wie  die  Querschnitte  derselbefi ,  so  wäre  die  Ge- 
schwindigkeit in  den  Capillaren  mehr  als  dreimal  langsamer 
als  in  der  zuführenden  Arterie.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  sich  die  Reibung  ebenfalls  vermindert,  doch  wird  man 
gut  thun,  sich  der  Berechnung  zu  enthalten,  da  wir  es  mit 
einer  Flüssigkeit  zu  thun  haben,  deren  Strömung  wegen 
ihrer  inneren  Cohäsion  durch  Beibung  weniger  gehemmt 
wird  als  Wasser  — -  wie  auch  der  oben  angeführte  Versuch 
von  Bernard -Po  iseuille  andeutet. 


1)  Bei  einer  juugeo  Fledermaus  habe  ich  f  or  Ifiogerer  Zeit  die 
ausfäbrendeo  Geflsse  etwa  doppelt  so  weit  gefandeo  alt  die  zo- 
fäbrenden  »  oimlicb  jene  foo  0|006'",  diese  fon  0,0l2"'  Dobm. 
im  MitUl. 
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Ob  und  in  welchem  Orade  die  Wiederrereiiiigmig  d« 
Qefösschen  zum  Vas  efferens  stauend  einwirke,  Itat  ed 
ebenfalls  nicht  ennessen ;  jedoch  glanbe  ich,  dass  diese  R^ 
mang  yielfach  überschätzt  ist.  Die  Geftsschen  treteo  ia^ 
plötzlich,  sondern  in  allmäligen  UebergSngen  (dnrch  Ca|& 
laren  zweiter  Ordnnng)  und  in  spitzen  Winkeln  ggsaaiBtt. 
so  dass  die  Verengerung  des  Strombetts  vielleicht  aod 
mehr  einem  langsam  sich  Terengemden  Bohr  als  emem  IVkk- 
ter  ähnlich  ist:  bei  einer  solchen  Einrichtung  werden  aber 
offenbar  die  (Wirbel  bildenden)  Reibungswideratlnde  acf- 
liehst  gering  sein.  Sodann  lösen  die  Vaaa  efferentis  o^ 
entweder  —  in  der  Rindensubstanz  und  an  den  gewuideieB 
Böhrchen  —  in  sehr  zahlreiche,  was  wir  jetat  nicht  m& 
als  Hemmung  ansehen  dtlrfen,  und  ziemlich  weite  Captni- 
ren  auf,  oder  sie  gehen  —  an  den  Pyramiden  —  in  g«- 
strecktem  Verlauf,  mit  beträchtlicher  Weite  in  langmasefe 
Capillametze  Aber.  Selbst  wenn  die  ausfahrenden  Gefise 
der  Glomeruli  enger  sind ,  als  die  zuführenden,  tritt  tb 
Gegengewicht  die  Verminderung  des  Oeftssinhaltz  in  dai 
Glomerulis  auf,  wo  die  Absonderung  jedenfalls  weit  be- 
trächtlicher ist,  als  die  wirklich  aus  den  Nieren  austretest 
Hammenge  ergiebt.  Sollen  wir  endlich  an  die  Lage  ^ 
Nieren  in  der  Mitte  des  Körpers  und  den  fast  borizooti- 
len  und  kurzen  Verlauf  ihrer  Arterien  und  Venen  erinnert 
oder  an  den  Muskeldruck,  der  in  der  Bauchhöhle  den  LiB- 
Strom  nach  der  Brust  begünstigt?  Jedenfalls  ist  der  Blut- 
druck in  der  Vena  renalis  sehr  niedrig ,  so  dass  er  tos 
Ludwig  (Physiologie.  Bd.  2.  S. 257)  wohl  mit  Becht  de» 
jenigen  der  Vena  jugularis  annähernd  gleich  geschätzt  wiie 
(beim  Hunde  ss  2  Mm.  —  15  Mm.  Quecksilber,  im  üs- 
tel  =  8  mm.). 

Von  Loebell  wurde  durch  Einfügung  des  Manometas 
in  den  Ureter  der  Druck ,  unter  welchem  der  Harn  m  dk 
Hamcanälchen  tritt,  auf  7 — 10  Mm.  Quecksilber  bestiost. 
d.  h.  bei  diesem  Stande  des  Manometers  trat  kein  Hais 
mehr  aus.  Darf  man  annehmen,  dass  hiermit  das  Glddt- 
gewicht  der  auf  beiden  Seiten  der  Hamgefässwandongei 
lastenden  Drucke  hergestellt  war,  so  ist  der  Blutdruck  po- 
sitiv als  niedrig  erwiesen,  da  die  bis  jetzt  untersuchten  pe^ 
ripherischen  Venen  bedeutend  höhere  Spannung  zeigten  (Veiu 
jugularis  der  Ziege  41  Mm-  Volkmann.  V.  braclu»b 
und   cruralis   mindestens   10  Mm.,  Mogk].      Das   schnell« 
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Fallen  des  Blutdrucks  von  den  Arterien  bis  in  die  Venen 
der  Nieren  beweist  an  sich  nicht,  dass  grosse  Widerstände 
die  Di£fereDz  verbraucht  haben,  da  sich  die  letztern  auf  die 
^Widerstände  und  die  Geschwindigkeit  vertheilt  (nach  Volk- 
manns  Formel  U  =  w-|-0>  ^^^  wenn  aus  später  anzu- 
führenden Gründen  die  Stromschnelle  im  GefHssgebiet  der 
^NTiere  als  sehr  beträchtlich  anzusehen  ist,  so  wird  auch  hier- 
durch die  Annahme  unterstützt,  dass  die  Widerstände  (der 
Reibung  etc.)  verhältnissmässig  gering  sind. 

Aus  der  Absonderungsgrösse  wird  man  kaum 
noch  auf  hohen  Blutdruck  schliessen  wollen,  seit  wir  auf 
die  grossen  Quantitäten  der  Verdauungssäfte  aufmerksam 
'gemacht  sind,  denen  gegenüber  1200 — 1500  grm.  Harn 
als  tägliche  Durchschnittsmenge  nicht  grade  bedeutend  zu 
nennen  sind.  Bedenken  wir,  dass  nach  Weinmann^s  Be- 
rechnung selbst  die  Bauchspeicheldrüse  im  erwachsenen  Men- 
schen mindestens  2000  Grammen  in  24  Stunden  absondert! 
Indessen  lässt  sich  keine  Vergleichung  anstellen,  so  lange 
uns  weder  die  den  einzelnen  Absonderungsorganen  zuge- 
führten Blutmengen,  noch  die  Verhältnisse  der  Gefässbah- 
nen  (z.  B«  Weite  des  Strombetts)  auch  nur  annähernd  be- 
kannt sind,  und  da  wir  noch  nicht  einmal  versuchsweise 
eine  Schätzung  der  Transsudatmenge  der  Glomeruli  anstel- 
len können,  die  jedenfalls  beträchtlicher  ist  als  der  in  den 
Harncanälchen  und  der  Harnblase  durch  Wasser verlust  ein* 
gedickte  Harn  angiebt.  Am  meisten  Erfolg  für  diese  Frage 
scheint  mir  der  Weg  zu  versprechen,  durch  Vergleichung 
des  Salzgehaltes,  z.  B.  der  Kochsalzmengen,  verschiedener 
Ausscheidungen  unter  einander  und  mit  dem  Blutserum  durch 
die  zugängliche  Transsudate  —  z.  B.  selbst  den  J'ankreas- 
aaft,  wenn  bei  länger  dauernder  Absonderung  dOT  Wasser- 
gehalt constant  geworden  ist  —  auf  die  verborgene  Bewe- 
gung in  den  Nieren  zu  schliessen. 

Wenngleich  nach  den  vorstehenden  Erwägungen  kaum 
noch  zu  zweifeln  sein  dürfte,  dass  der  Blutdruck  in  den 
Malpighischen  Capillaren  im  Vergleich  zu  andern  Haarge- 
fässgmppen  der  grossen  Blutbahn  ein  niedriger  ist,  so  könn- 
ten doch  innerhalb  dieses  niedrigen  Spannnngsgrades  Schwan- 
kungen vorkommen,  mit  welchen  die  Absonderungsgrösse 
in  Beziehung  stände.  Von  vornherein  ist  in  der  That  die 
Vorstellung,  dass  durch  stärkere  Spannung  der  GefiUswand 
erweiterte  Poren   grössere  Flüssigkeitsmengen   durchtreten 
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lassen,  gans  plausibel;  wir  müsBen  sie  aber  für  o&beraek- 
tigt  erklären,  so  bald  sich  seigt ,  das«  nicht  mit  jeder  ^ai- 
keren  Spannung  die  Absonderungsgrösse  wächst,  usd  wem 
sich  darthun  lässt,  dass  andere  mechanische  MomODte  xsi 
Erklärung  der  mit  Schwankungen  dea  Blutdrucks  eiDtre(e9> 
den  Schwankungen  der  Absondemngsgrösae  ausreichea.  £k 
solches  Moment  glaube  ich  in  der  Schnelligkeit  der 
Blutströjhung  au  finden. 

Die  Grundlage  dieser  Annahme  bildet  die  Tliataacbe, 
dass  mit  der  Steigerung  des  Blutdrucks  bei  yenöser  Sin- 
ung  die  Harnabsonderung  nicht  nur  nicht  wächst,  sondoi 
im  Oegentheil  mehr  oder  weniger  beschränkt  ist  Wir  ws- 
sen,  und  wenn  es  nöthig  wäre,  würden  Volkmann's  Be- 
obachtungen über  den  Einfluss  der  Ligaturen  auf  die  Strozs- 
schnelle  in  verzweigten  Röhrensystemen  uns  den  exactea 
Beweis  liefern,  dass  durch  die  Stauung  eine  Verlangsam^ 
der  Bewegung  eintritt  Alle  Fälle  aber,  in  welchen  mit  &■ 
ner  Steigerung  des  Blutdrucks  vermehrte  Urinabsondermif 
eintritt,  sind  auch  —  höchst  wahrscheinlich  —  mit  emer 
Beschleunigung  der  Blutströmung  vergesellschaftet  In  dei 
Versuchen  von  6 oll  wurde  die  Verminderung  dee  Blot- 
drucks  durch  elektrische  Erregung  der  N.  vagi  oder  dnrd 
den  Aderlass  (an  der  Art.  cruralis],  Steigerung  desselba 
durch  Wiedereinspritzen  des  vorher  entzogenen  und  defi- 
brinirten  Blutes  (in  die  Arterie)  oder  durch  Unterbindung 
mehrer  grossen  Arterien  hervorgebracht. 

Die  elektrische  Erregung  des  Vagus  bedingt  aber  oe 
ben  dem  Fallen  des  Blutdrucks  verminderte  Geschwindig- 
keit der  Blutströmung  (Volk mann,  Hämodynamik;  Leos, 
Canstatt's  Jahresbericht  der  Physiologie  für  18^3);  Ver 
minderung  der  Blutmasse  verlangsamt  die  Strömung  (Volk- 
mann a.  a.  0.  S.  196),  und  zwar  muss  dieser  Erfblg  ob 
so  mehr  eintreten,  wenn  das  Blut  aus  der  Arterie  genon- 
men  wird ,  indem  um  so  leichter  die  der  Blutung  sich  tc- 
commodirenden  Arterien  die  Gefässbahn  verengem  and  di- 
mit  die  Widerstände  vergrössern  (Volkmann),  und  di 
der  Spannungsunterschied  zwischen  Arterien  and  Venen,  d.L 
die  treibende  Kraft  (E.  H.  Weber),  durch  die  Entlasioag 
der  ersteren  und  vielleicht  noch  mehr  durch  die  in  Folgt 
der  hierdurch  eintretenden  Zusammenziehung  veningerte 
Elasticität  derselben  offenbar  vermindert  werden  muss.    In 
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liesen  Venuchen  war  denn  auch  das  FaHeu  der  Absonde- 
mag  am  anfflllligsteii. 

Venaefarang  der  Blatmasse  bewirkt  dagegen  beschlen- 
3igfe  Blutotrbmaog,  und  awar  hier,  bei  Infosion  in  die  Ar- 
terien, annftehst  durch  Erhöhung  des  Spannungsunterschie- 
des  zwischen  arteriellem  und  venösem  System;  fernerhin 
äurcli  Erweiterung  der  Gef&ssbahnen  und  damit  verminderte 
Reibongswiderstände,  endlich  vielleicht  noch  durch  leichtere 
and  stärkere  Füllung  des  diastolischen  Hersens. 

Durch  Anlegung  von  Ligaturen  wird  die  Blutströmung 
in  den  CoUateralen  beschleunigt  (Volkmann):  einleuchten* 
der  Weise,  weil  die  Herzcontractionen  jetzt  nicht  weniger 
Blut  befördern  als  vorhin  und  dies  also  jetzt  in  gleicher 
Zeit  durch  weniger  Röhren  abfliessen  muss.  Man  sieht  je- 
doch sogleich,  dass  in  den  Leistungen  des  Herzens  eine 
Bedingung  liegt,  welche  den  strombeschleunigenden  Einflnss 
der  Ligatur  aufbeben  kann.  Verminderte  Thätigkeit  des 
Herzens  scheint  in  dem  einen  Versuche  von  Goll  einge- 
treten SU  sein,  wo  zugleich  der  Blutdruck  fiel. 

Sehen  wir  nun  zuvörderst,  wie  sich  unter  den  obwal- 
tenden Bedingungen  im  Allgemeinen  der  Secretionsmecha- 
nismus  gestalten  wird. 

Aus  dem  unter  geringem  Druck  strömenden  Blut  der 
Olomeruli  tritt  ein  sehr  diluirtes  Transsudat  aus,  welches 
die  leicht  diffnsibeln  und  nicht  durch  Verbindungen  mit  den 
Proteinstoffen  festgehaltenen  Substanzen  mit  sich  führt,  also 
neben  Wasser  gewisse  Salze,  Harnstoff  und  die  durch  al- 
kalische Salze  gelöste  Harnsäure,  vielleicht  auch  Färb-  und 
Extractivstoffe.  Dies  Secret,  durch  die  stets  nachdringende 
Flüssigkeit  weitergeschoben,  geht  in  den  Hamcanälchen  ei- 
nen endosmotisehen  Austausch  mit  dem  Blute  der  die  letz- 
teren umspinnenden  Capillaren  ein.  Dies  Blut,  durch  den 
eben  erlittenen  Verlust  einigermassen  concentrirt,  unter  ge- 
ringer Spannung  und  —  wenigstens  in  den  Pyramiden  we- 
gen der  verhältnissmässig  geringen  Anzahl  der  Haargefässe 
—  mit  beträchtlichex  Schnelligkeit  strömend,  wird  geneigt 
sein  dem  Secret  besonders  Wasser  zu  entziehen.  Das  Blut- 
serum aber,  von  dem  diese  Wirkung  zunächst  ausgeht,  hat 
nothwendig  selbst  durch  Austausch  mit  den  Blutkörperchen 
inzwischen  Veränderungen  erlitten,  die  nach  Analogie  der 
Allgemeinveränderungen  des  Blutes  bei  excessiven  Trans- 
sudationsprozessen  der  Darmschleimhaut  hauptsächlich  auf 
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dem  Austreten  von  Wasser  und  Salaen  ans  deo  Bbto- 
perchen  in  das  Seram  bernhen  werden.  Was  den  Gckik 
des  Secrets  der  Olomemli  an  festen  Bestandtheilen  bedagi 
ist  also  nicht  der  Blutdruck,  sondern  annächst  das  Dife- 
sionsvermögen  und  die  relative  Menge  der  einadiMB  k 
dem  Blutserum  gemischten  Stoffe^  und  hiermit  wird  n- 
nächst  der  mit  Grund  gegen  die  sogen.  Filtrationatheozie  er 
hobene  Einwand  beseitigt,  dass  die  Filtration  nicht  die  tk- 
mische  Scheidung  erkläre  >  welche  doch  offensichtlich  t«> 
gehe,  da  die  abgeschiedenen  Substanzen  im  BLarn  in  acli^ 
ren  Verhältnissen  enthalten  sind,  als  im  Blut.  Leider  sifi^ 
unsere  Kenntnisse  über  die  Diffusionsgesetse  noch  an  mü- 
gelhaft  um  näheres  Eingehen  an  gestatten,  namentlich  feU: 
es  über  das  Verhalten  gemischter  Lösungen  noch  sehr  & 
näheren  Forschungen,  trota  der  vielversprechenden  Beolh 
achtungen  Graham's,  dass  durch  die  gleiehaeitige  Aav^ 
senheit  eines  löslicheren  Salzes  die  Diffnsibilität  eines  ve- 
niger  löslichen  vermindert  werde,  und  dass  beim  Durchgitf 
durch  eine  Membran  chemische  Scheidungen  vorgehen  kön- 
nen (s.  A.  Fick  a.  a.  0.  S.  39.).  Hierbei  ist  noch  be 
sonders  au  berücksichtigen,  ob  die  Hamsalae  als  solche  tat 
fach  gelöst ,  oder  mehr  oder  weniger  innig  verbunden  alt 
Proteinstoffen  im  Blute  enthalten  sind.  Es  ist  deokbu, 
dass  die  weniger  fest  gebundenen  leichter  und  in  reUt^ 
grösseren  Mengen  austreten,  worauf  namentlich  das  b^ 
kannte  Verhalten  vieler  Stoffe,  z.  B.  mancher  Metalle,  dec* 
tet,  dass  sie  nur  in  den  Harn  Übergehen,  wenn  sie  des 
Blute  in  beträchtlicher  Menge  zugeführt  wurden,  so  wie 
der  Umstand,  dass  bei  gänzlichem  Fehlen  gewisser  Sto£e 
in  der  Nahrung  dieselben  im  Harn  nicht  ganz  verscfavu- 
den,  sondern  fortwährend  in  einer  bestimmten  Menge  n«- 
geschieden  werden,  die  wohl  zu  dem  Stoffumsats,  d.  b.  der 
Zersetzung  ihrer  Protein  -  (und  anderen?)  Verbindungen  is 
Verhältniss  stehen  dürfte.  Zweitens  ist  zu  bedenk«- 
dass  der  zur  Untersuchung  kommende  Harn  nicht  das  B^ 
sultat  einer  einzigen  Abscheidung  ist,  sondern  das  Oemeng« 
aus  einer  ganzen  Beihe  von  solchen:  jede  Blutwelle,  ve^ 
che  die  Nierengefässe  durchströmt,  entledigt  sich  so  n 
sagen  ihres  Ueberschusses  an  gewissen  Substanzen,  der  is* 
merhin  verschieden  ausfallen  kann,  je  nachdem  das  BliL 
das  ja  nur  im  Herzen  vollständig  gemischt  wird,  durch  Zs* 
fuhr  oder  Zersetzung  die  auszuscheidenden  Bestandtheile  is 
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wechselnder  Menge  enthält     Drittens  kommt  hier  ml- 
leicht  der  Blutdruck  in  Betracht,  der  wohl  (dnrch  Erweite- 
rung der  Poren)  die  endosmotischen  Ströme  verändern  könnte, 
wenngleich  er  nicht  in  einfachem  Verhältniss   bu  dem  Pro- 
centgehalt   des  Harns  an  festen  Stoffen  steht  (60 11),  und 
sogar  der  albuminöse  Harn  bald  reich,  bald  arm  an  solchen 
ist.     Es  können  hier  uoch  Lumenveränderungen  der  grösse- 
ren   und   kleineren  (zuftihrenden ,    sowohl  als   abführenden) 
Arterien  ganz  locale  Complicationen  in  die  Bedingungen  ein- 
führen,   die   sich  mehr   und  mehr   der  Analyse  entsiehen. 
Viertens  treten  noch  die  Vorginge  in  den  Hamcanälchen  ein. 
Die  Veränderungen    des  Transsudats   der  Olomernli   in 
den  Hamcanälchen  umfassen   vor  allen  Dingen  den  Ueber- 
gang  von  Wasser  in  das  Blut,  weil  der  Harn  gewisse  Stoffe 
in  grösseren  Procentsätzen  ausführt  als  sie  im  Blut  enthal- 
ten sind,  wie  a.  B.  den  Harnstoff.     Bei  der  grossen  Diffusibili- 
tat  dieses  Stoffes  erregt  nur  der  Umstand  Bedenken,  dass  nicht 
ein  Theil   desselben  ebenfalls  in  das  Blut  zurücktritt,   um 
den   Gehalt   der    beiden   Flüssigkeiten    gleich   zu   machen. 
Ich  glaube,  es  bleibt  hier  keine  andere  Annahme  übrig  als 
die,  dass  die  Epithelien  der  Harncanälchen  diesem  Stoff  den 
Durchgang  versagen.    Diese  Annahme  steht  nicht  ganz  ohne 
Analogie,    wenn   es  wahr  ist,    dass  der  Harn   noch  in  der 
Blase  eine  weitere  Concentration  erleiden  kann,  wie  es  doch 
für  den  längere  Zeit,  sei  es  willkürlich,  sei  es  durch  krank- 
hafte Zustände  der  Ableitungswege,  in  der  Blase  zurückge- 
haltenen Harn  behauptet  wird.     Hier  müsste  also  jedenfalls 
dem  Harnstoff,  und  vielleicht  noch  anderen  Substanzen,  der 
Rückweg    durch   andere  Bedingungen   als    den   Oehalt  des 
Blutes    an    den   gleichen   Stoffen   erschwert  oder   versperrt 
sein.      Dass  aber   die  Epithelien  für  einzelne  Stoffe  nicht 
leicht  oder  gar  nicht  durchgängig  seien,    steht  mit  unseren 
Erfahrungen  über  Resorption  und   mit  unseren  ganzen  An- 
schauungen besser  im  Einklang,   als  dass  sie  Stoffe,    die 
vom  Blute  her  in  sie  eindringen,   am  Weitergehen  verhin- 
dern, oder  dass  sie,  wie  man  früher  wollte,   gewisse  Sub- 
stanzen aus  der  Ferne  her,  durch  Membranae  propriae  der 
Harncanälchen  und  Haargefässe,  aus  einem  Gemisch  vieler 
Stoffe  herausziehen   sollten,    nur  um  sie  nach  der  andern 
Seite  hin  wieder  abzugeben. 

Die  Ausscheidung  von  Harnsäure  in  den  Hamcanälchen, 
welche  Ludwig   (a.  a.  O.)   ahi  Beweis   für  die    daselbst 
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stattfindende  WasBeraufsaogung  anführt,  ist  doch  wdd  iaht 
einfach  als  Folge  von  Wasserentziehung  anfso^usen,  da  £e 
Harnsäare  nicht  frei  vorhanden  ist,  sondern  (in  VerbbdvBf 
mit  anderen,  wahrscheinlich  phosphorsanrea  BaJsen)  als  hm- 
sanres  Natron,   und  da   das  Transsudat    nicht  waaseneidb 
genug  sein  dürfte,  um  die  mitgeftthrte  Harnsäure  im  frm 
Zustande  geldst  zu  erhalten.     Es  ist  yielmehr  wohl  an  eise 
chemische  Fällung  au  denken.     Der   fallende  Stoff  kSntfe 
Milchsäure  sein,    die  nicht  als  solche  aus  dem  Blute  abge- 
schieden, sondern  wahrscheinlich  erst  beim  Durchgange  doitk 
die  Epithelien   oder  selbst  im  Innern   der   Hamcanäkkei 
aus  einem  Extractivstoff  gebildet  wird,  wi«  es  ja  noch  au- 
sserhalb des  Organismus  bei  der  sauren  HamgähniBg  ge^ 
schiebt,  weil  es  sonst  unbegreiflich  sein  würde,   wanmi  die 
Harnsäure  nicht  immer  sogleich  ausgefiült  wird.     Es  ist  der 
Beachtung  werth,  dass  die  Milchsäure  des  Hama  unter  äba- 
liehen  Umständen   zunimmt,    wie   die  Harnsäure:   nämlidi 
bei  sehr  reichlicher  Stoffzufuhr  oder  bei  mangelhafter  Oxy- 
dation.    Schere r  erklärte  bekanntlich  die  saure  Hamgilt- 
mng  durch  Umwandlung  des  extractiven  Hamstoflis  in  Milch- 
säure vermittelst  eines  Fermentk^^ers,  und  sah  als  aolcbea 
den  Harnblasenschleim   an  (cf.  Lehmann,   Physiologische 
Chemie  Bd.  U.   S.  403  ff.).     Wenn  aber,    wie   es   bereits 
von  Frerichs  (Art.  Synovia   in   Wagner's  Handwör- 
terbuch)  und  in  neuester  Zeit   namentlich   von  Donders 
wahrscheinlich  gemacht  ist,    alle  Epithelien  Schleim  bilden 
(können),  so  wird  man  um  so  mehr  auf  den  möglichen  £ia- 
fluss  der  Epithelien   der  Harncanälchen  hinweisen.      Ande- 
rerseits gewinnt  die  Abstammung  des  oder  eines  Hamfarb- 
stoffs  aus  dem  Blutfarbstoff  neues  Interesse,  indem  der  letz- 
rere,    vielleicht   erst   durch   die  Veränderungen   des  Blutes 
innerhalb    der  Nierengefllsse    -—    oder    hier    in    atärkerem 
Maasse   —  ans  den  Blutkörperchen  ausgezogen,  seinen  Wef 
durch    die  Epithelien   der  Harncanälchen  nehmen    müsste. 
Auch  werden  die  Nieren  von  dem  Secret  gewiss  nicht  w 
schnell  durcheilt,   dass  derartige  Einwirkungen  und  Yeria- 
derungen  von  vornherein  als  unmöglich  anzusehen  wären. 

Welche  weiteren  Veränderungen  das  Transsudat  der  6Io- 
meruli  durch  endosmotischen  Austausch  innerhalb  der  Harn- 
canälchen erleiden  möge,  das  entzieht  sich  vcrläufig  der 
Betrachtung,  doch  ist  wenigstens  der  Weg  angedeutet, 
wie  auch  hier  noch  einzelne  Bestandtheile  in  den  Harn  ge- 
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langen  können  und  wie  es  möglich  ist,  dass  iMsUiessUch  die 
festen  Harabestandtheile  in  anderen  Mengenverhttltnissen  ge- 
miecht  sind,    als  sie  es  im  Blute  waren:    von  jedem  Stoffe 
wird  je  nach  seiner  Diffusibiütät  vielleicht   die  Hälfte ,    ein 
Drittel  oder  weniger  ans  den  M.  Capillaren  austreten.     Wenn 
nun    das  Blut  in   den  Niei'en  von   gewissen  Bestandtheilen 
gereinigt  werden  soll,  so  wird  nun  alsbald  weiter  klar,  wel- 
chen Einfluss  die  Schnelligkeit  der  Blutbewegung  auf  diese 
Vorgänge  ausüben  kano.      Zunächst  ist  wohl  nicht  s&u  be- 
Bweifeln»    dass   eine  -stete  Erneuerung   der  ausscheidenden 
Flüssigkeit  in  sofern  begünstigend  einwirkt,   als  jeden  Au- 
genblick an  die  Stelle  einer  Flüssigkeitsschicht,  welche  sich 
so  eben  gewissermassen  ihres  Ueberschusses  an  einaselnen  Be- 
standtheilen entledigt  hat,    eine   andere  tritt,   welche  diese 
Entziehung  noch  nicht  erfahren  hat.     Das  Blut  wird  sich  je- 
denfalls um  so  vollständiger  der  auszuscheidenden  Substan- 
zen entledigen  können,   ein  je   grösserer  Bruchtheil  seiner 
Qesammtmasse   in  einer  gegebenen  Zeit  die  excernirenden 
Capillaren  durcheilt. 

Von  diesem  Oesichtspuocte  aus  verdient  es  besonders 
hervorgehoben  zu  werden,  wie  sehr  die  ganze  Anordnung 
des  Oefiissapparats  der  Niere  dazu  gemacht  ist,  die  Blut- 
Strömung  zu  beschleunigen,  also  einen  grossen  Theil  des 
Körperblutes  diesen  Weg  nehmen  zu  lassen.  Wir  erinnern 
zuerst  an  das  Verhältniss  des  Querschnitts  der  Aorta  ab- 
dominalis zu  dem  der  Arteriae  iliacae  und  dieser  zu  ihren 
Aesten,  indem  hier  beide  Male  statt  der  sonst  allgemein 
eintretenden  Erweiterung  eine  Verengerung  geschieht.  Es 
vezhalten  sich  nämlich  nach  Paget,  Donders  und  Jan- 
sen (Ludwig  a.  a.  0.  II.  81)  die  Querschnitte 

der  Aorta  abdom.  über  den  Iliacae  zu  den  Aesten  =  1 : 0,893 
der  Iliaca  communis  zu  den  Aesten  ==  1 : 0,982. 

Das  Blut  muss  daher  um  so  stärker  in  die  nächsten  CoUa- 
teraläste  eindringen,  d.  h.  in  die  Nierenarterien.  Zweitens 
bemerken  wir  die  Weite  (und  Kürze)  der  Nierenarterien, 
ihren  geradlinigten  Verlauf  und  ihre  Verästelung  ohne  Ana- 
stomosenbildung.  Drittens  die  beträchtliche  Erweiterung  des 
Strombetts  durch  die  zahlreichen  und  kurzen  Capillaren, 
insbesondere  die  Einschiebung  der  bipolaren  Wandernetze 
der  Glomeruli  —  deren  strombeschleunigende  Wirkung  wir 
nach  Analogie  des  früher  erwähnten  Volk  man  naschen  Ver- 
suchs  hier   um  so  eher  annehmen  dürfen,  je  wahrscheinU- 


190 

eher  wir  es  finden,  dass  der  Bhitdmck  in  den  Glomenüi 
gering  ist.  Ob  die  Absondernng  selbst  bedeutend  genug 
sei,  nm  einen  erhebliehen  Einflnss  bu  ttassem,  wagen  wir 
nicht  za  entscheiden,  da  die  im  «weiten  Capiilarsjatem  vor- 
gehende Resorption  theilweise  gegen wiiict,  nnd  da  die  ge- 
sammte  Harnabscheidang  im  Verhältniss  ssa  der  die  Nterea 
dnrchkreisenden  Blntmenge  doch  wohl  zn  gering  ist.  Wichti- 
ger ist,  Yiertens,  die  Leichtigkeit  des  Abflusses  durch  die  wei- 
ten und  wegen  ihrer  geringen  Spannung  und  der  fördern- 
den Respirationsbewegungen  jedenfalls  eher  erleichternd  ab 
hemmend  einwirkenden  Venen.  Endlich  dfirfen  wir  nicht 
unerwfthnt  lassen,  dass  bereits  ältereren  Beobachtern  die 
grosse  Menge  des  in  kurzer  Zeit  bei  Verletzungen  der  Kie- 
renarterien  anströmenden  Blutes  auffiel. 

Die  in  den  Glomerulis  vorgehende  Spaltung  der  Blut- 
bestandtheile ,  von  welchen  ein  Theil  durch  den  Harn  ans- 
geschieden  werden  soll,  ist  zunächst  dasjenige,  was  die 
Hammenge  bestimmt.  Je  mehr  in  die  Malpighi^schen  Cap- 
sein  transsudirt,  desto  schneller  wird  die  Strömung  inner- 
halb der  Hamkanälchen  sein,  um  so  weniger  wird  also  das 
Wasser  Zeit  haben,  in  die  Venen  zurückzutreten;  anderer- 
seits kann  aber  auch  das  Secret  nicht  ttber  einen  dnrdi 
die  Blutbescha£fenheit  bestimmten  Concentrationsgrad  ein- 
gedickt werden.  Wenn  man  indessen  die  diuretische  Wir- 
kung mancher  Salze  unmittelbar  auf  die  Vorstellung  ge- 
gründet hat,  dass  diese  Salze  eine  gewisse  Menge  von 
Wasser  in  den  Hamkanälchen  festhalten,  so  scheint  man 
dabei  übersehen  zu  haben,  dass  in  den  Olomemlis  nicht 
das  ganze  Salz,  sondern  höchstens  die  Hälfte  austreten 
kann ,  nnd  dass  die  endosmotische  Anziehung  dieselbe  bld- 
ben  muss,  mögen  je  4  oder  je  2  Theile  eines  Salzes  durch 
die  Membran  geschieden  werden.  Wir  schreiben  nicht  den 
Salzen  als  solchen  eine  „Neigung*^  zu ,  durch  die  Nieren 
auszutreten  und  so  direcl  durch  Mitnehmen  von  Wasser 
dinretisch  zu  wirken,  weil  wir  wissen,  dass  grade  bei  allen 
Arten  Hydrops  und  Hydrämie,  wie  in  der  Cholera,  nach 
der  Einführung  von  Drasticis,  der  Salzgehalt  des  Blutes 
erheblich  gesteigert  ist,  dass  namentlich  in  den  auf  relati- 
ver Verminderung  des  Albumins  beruhenden  Fällen  von 
Hydrämie  das  fehlende  Ei  weiss  durch  eine  gewisse  (acht- 
fach geringere)  Menge  Salze  ersetzt  wird  (G.Schmidt,  J. 
Vogel,  Handbuch  der  Pathologie  etc.  von  V  i  r  o  h  o  w  u.s.  w.), 
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wXlireiid  die  Urinabsondeniiig  nicbt  nor  nieht  yeroiehrt, 
sondern  Tielmelir  beschränkt  ist.  Tritt  dennoch  auf  reich- 
liehen Sakgennss  vermehrte  Diurese  ein,  so  muss  die  Wir- 
knngsweise  eine  complicirtere  sein.  Einmal  deutet  das  öf- 
ter sich  einstellende  Bedürfniss  der  Harnentleerung  eine 
reisende  Wirkung  des  concentrirten  Urins  anf  die  Blase 
an,  und  es  würde  anf  diese  Weise  die  sonst  in  der  Blase 
geschehende  Aufsaugung  von  Flüssigkeit  verhindert  wer- 
den. Ich  erinnere  an  das  ganz  analoge  Verhalten  mancher 
Salzlösungen  im  Darmkanal:  Bitterwasser  2.  B.  erregt  schnell 
Stnhldrang;  giebt  man  demselben  nicht  nach,  was  bekannt- 
lich am  leichtesten  in  ruhiger  Lage,  namentlich  auf  der 
rechten  Seite  erreicht  wird,  so  erfolgt  später  statt  des  flüs- 
sigen ein  breiiger,  oder  noch  konsistenterer  Stuhlgang. 
Sodann  aber  wird  2),  wenn  auf  irgend  eine  Weise  mehr 
Sals  in  das  Blut  gelangt  ist,  durch  endosmotische  Ansie- 
hnng  mehr  Wasser  aus  den  salsärmeren  Oewebssäften  in 
das  Blut  übergeführt  werden ,  d.  h.  das  Blut  wird  an  Masse 
znnehmen.  Erfahren  nun  hiermit  Blutdruck  und  Stromge- 
schwindigkeit eine  Steigerung,  so  werden  auch  die  Wir- 
kungen dieser  mechanischen  Momente  auf  die  Absonderung 
nicht  ausbleiben. 

Einzelne  Substanzen  mögen  allerdings  dadurch,  dass 
sie  nach  ihrer  Ausscheidung  in  den  Harnkanälchen  weniger 
vertheilt  sind,  als  im  Blut,  den  normalen  endosmolischen 
Strom,  der  hier  vorzugsweise  von  aussen  nach  innen  geht, 
anfhalten  oder  vielleicht  gar  umkehren ,  so  dass  sogar  noch 
Siweiss  aus  den  Capillaren  austräte.  Ich  denke  hierbei 
namentlich  an  die  Ausscheidung  von  Eiweiss  nach  Einfüh'^ 
mng  von  Cantharidin,  Cubeben  u.  dgl.  m.  Die  grosse 
Menge  des  Blutes,  welches  die  Nieren  durchströmt,  und  die 
sofortige  Entfernung  des  Ausgeschiedenen  macht  es  mög- 
lich, dass  diese  Substanzen,  so  wie  eine  Anzahl  der  nor- 
malen Producte  des  Stoffwechsels  schnell  genug  ausgeschie- 
den werden,  um  für  gewöhnlich  jede  beträchtliche  Anhäu- 
fung derselben  im  Blute  zu  vermeiden  und  andererseits  die 
Neuaufnahme  aus  den  Geweben  nnd  aus  dem  Darmkanal 
en  begünstigen.  Andererseits  können  solche  Stoffe  aber 
grade  hierdurch  in  den  Harnwegen  in  grösserer  Menge  zu- 
sammengeführt werden  und  (vermöge  ihres  grossen  endos- 
motischen  Aequivalents?)  hier  Wirkungen  hervorbringen, 
die  sie  im  weniger  verdünnten   oder  eingehüllten  Zustande 
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auch  aaf  anderen  Schleimhäaten  nnd  sogar  a«f  d« 
ren  Haut  ausüben.  Diese  Vorgänge  finden  wslindiäilkk 
eine  Analogie  in  der  Wirkungsweise  Ton  Drastieb,  die  aaf 
endermatischem  Wege  oder  durch  Iqjection  in  das  Bhit 
gelangen ,  auf  den  Darmkanal ,  die  doch  wohl  lokal  erregt 
sein  wird,  nachdem  sie  durch  Transsudation  in  denDve- 
kanal  gelangt  sind.  Von  löslichen  Salzen,  besonden  t« 
Chlor-  und  Jodalkalien  ist  es  ja  bekannt,  daas  ta»^ 
demjenigen  Theile  des  Blutgefltesinhalts,  welcher  die  inte* 
mediäre  Bewegung  durchmacht ,   in  verschiedenen  Secrete 

—  Speichel,  Magensaft  —  austreten  und  erst  nach  uc 
nach,  oft  im  Verlaufe  mehrer  Tage,  durch  den  Harn  a» 
geschieden  werden.  In  der  Entfemuiig  des  Niecenseci« 
liegt  der  Unterschied  von  den  analogen  VorgSsgea  ia 
Darmrohr;  denn  aus  letzterem  werden  die  Stoffe  imoier 
wieder  in  das  Blut  aufgenommen,  wenn  sie  nicht  doici 
Umwandlungen  unlöslich  gemacht  oder  durch  stärkere  Dam- 
bewegungen  schneller  per  anum  entleert  werden,  als  ik 
Uebergang  in  das  Blut  sich  vollenden  konnte. 

Die  mögliche  Wirkungsweise  der  Diuretica  ist  hienu: 
nicht  erschöpft  Ich  will  nur  kurz  daran  erinnern,  das 
andere  Mittel  durch  BeschrUnkung  gewisser  SeeretioDei 
oder  -  wie  theilweise  erwähnt  —  durch  Förderung  ^^ 
£esorption  die  Blutmasse  vergrössem,  daes  andere  doic^ 
Einwirkung  auf  Herz  und   Arteriensystem    im  Allgemeines 

—  z.  B.  durch  Erschlaffung  der  Arterien  die  WiderstiiKie 
vermindernd,  oder  durch  Erregung  des  Herzens,  oder  doie^ 
Zurückfährung  übereilter  und  unvollständiger  Contractioa«£ 
desselben  zu  langsameren,  ausgiebigeren ,  die  Leiatimga 
für  die  Blutbewegung  erhöhend ,  —  oder  durch  lokale  £n^ 
Wirkung  auf  Durchmesserverändemngen  in  den  BlutgeHlf^ 
der  Nieren  —  da  ja  ausser  den  grösseren  Arterien  aoc^ 
die  Vasa  afferentia  sowohl,  als  die  efferentia  mit  Haskels 
versehen  sind  —  die  mechanischen  Bedingungen  der  Ab* 
sonderung  in  der  Stromschnelle  (und  Blutdruck)  mansiS* 
fach  verändern  können. 

Was  insbesondere  die  Folgen  der  wechselnden  Wasfff* 
zufuhr  für  die  Urinausscheidung  betrifft,  so  hat  man  siek 
auch  hier  wohl  häufig  zu  schnell  mit  der  Vorstellnog  ^ 
ruhigt,  dass  der  wechselnde  Wassergehalt  des  Blutes  ^ 
nächste  Bedingung  sei:  eine  Vorstellung  die  allerdings  ^ 
so  näher  lag,  da  nicht  nur  die  Urinmenge  im  AUgeinsü)® 
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im  Yerbältnias  zu  dem  aofgeBommenen  Getränk  steht,  son- 
dern anch  die  Beschränkung  anderer  wässeriger  Secretionen 
die  Harnmenge  vermehrt,  Beförderung  derselben  sie  ver- 
mindert, nnd  die  weiter  sogar  dazu  führt,  die  Wirkung 
der  kalten  Luft  nnd  des  kalten  Bades  anf  die  UrinauS'* 
Scheidung  durch  Zurückhaltung  ,  beziehentlich  Aufnahme 
von  Wasser  zu  erklären.  Es  lehren  indessen  schon  die 
Zustände  mit  hydrfimkoher  Blutmischung  ohne  Elrankhex- 
ten  der  Nieren,  dass  nieht  der  Wasserreichthum  des  Blu- 
tes an  sich  die  Grösse  der  Abscheidung  bestimmt;  es  ist 
aber  nicht  denkbar ,  dass  durch  Getränk,  wenn  es  anch  noch 
BD  reichlich  aufgenommen  wäre,  eine  Blutverdünnung  her- 
beigeführt werden  könnte,  welche  den  bei  Hydrämie  ge- 
fundenen Ziffern  sich  anschlösse  (s.  J.  Vogel  a.  a.  0. 
Bd.  I.  Hydrämie),  auch  konnte  Denis  eine  solche  Blut- 
verdünnung, die  Schultz  beim  Ochsen  nachgewiesen  zu 
haben  glaubte,  beim  Menschen  nicht  auffinden  (Nasse  in 
Wagner's  Handwörterbuch,  Bd.  I.  S.  131).  Neuere  Ver- 
suche haben  denn  auch  unzweifelhaft  dargethan,  dass  die 
Menge  des  im  Urin  ausgeschiedenen  Wassers  nicht  in  dl- 
rectem  und  unmittelbarem  Verhältniss  zu  der  Grösse  der 
Zafahr  steigt  und  fällt:  es  wird  Wasser  ausgeschieden, 
wenn  auch  gar  keins  eingeführt  wird,  und  die  Ausschei- 
dung wächst  in  anderem  Verhältniss  als  die  Zufuhr  (Falck, 
Scheffer,  Canstatts  Jahresbericht  der  Physiologie  für 
1863.  8.176)-,  nach  sehr  bedeutender  Verdünnung  des  Blu- 
tes steigt  die  Absonderung  i^  den  ersten  Tagen  gar  nicht 
(Kierulf  a.  a.  O.);  Einspriiznng  grösserer  Wassermengen 
in  kleinen  viertelstündlich  auf  einander  folgenden  Portionen 
mehrt  zwar  die  Wasserausscheidung ,  aber  keineswegs  im- 
mer, und  niemals  erfolgt  früher  als  1 — 2  Stunden  nach 
Eiufüllung  des  Wassers  eine  wesentliche  Steigerung,  und 
ist  einmal  die  Steigerung  eingetreten,  so  erhält  sich  die- 
selbe nicht  jedesmal  auf  der  erreichten  Höhe,  sondern 
schwankt  auf  und  ab,  und  zwar  fällt  sie  zuweilen  auf  sehr 
niedrige  Werthe  (Wes  t ph  al,  bei  Lud  wi  g  a.  a.  0. 11.  S.  269). 
Das  Bad  kann  um  so  weniger  zum  Beweise  für  den  he- 
sprocheneü  Zusammenhang  dienen,  als  einmal  das  warme 
Bad  die  Hamabsonderung  in  keiner  Weise  vermehrt,  und 
zweitens  auch  aus  dem  kalten  Bade  wahrscheinlich  kein 
Wasser  aufgesogen  wird  (Falck,  Canstatt's  Jahresbericht 
der  Physiologie  für  1852  u.  a.  m.,  Eleczinski  ebenda 
N.F.  vui.  ea.  1.  H*ft.  13 
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1854),  die  durch  dasselbe  etwa  bewiii^te  ZarfidhahBnf 
der  Ansdflnstang  aber  jedenfalls  eine  zu  geringe  Was»- 
Quantität  betrifft,  um  von  merklichen  Folgen  flBr  denWai- 
sergehalt  des  Blates  im  Ganzen  nnd  dadurch  fSr  die  Baa- 
menge  begleitet  zn  sein  (vgl.  Kr  ans  e,  Art.Hant,  in  Wag- 
ner's  Handwörterbuch.  Bd.  U.  8.  136  ff.);  auch  hat,» 
viel  ich  weiss ,  noch  Niemand  vermehrte  DrinsecretioD  aji 
Folge  von  unterdrückter  Hautansdfinstung  (m  wassergesü- 
tigter  Luft,  in  luftdichtem  üeberzug)    bemerkt. 

Das  Wirksame  ist  im  kalten  Bade  wie  in  der  kaha 
Luft  die  Kälte.  Die  Verengerung  der  oberflächlich  liegci- 
den  Blutgefässe  hat  dieselbe  Folge  wie  die  Arterienmiie 
bindung  in  GolTs  Versuch:  Vermehrung  des  Bhitgekla 
in  den  übrigen  Gefässbahnen,  daher  Beschleunigung  de: 
Strömung  in  denselben,  wenn  nicht  gleichzeitig  die  L& 
stungen  des  Herzens  weit  genug  vermindert  werden,  oc 
jene  Folgen  für  die  Collateralen  aufzuheben.  Steigt  k- 
gleich  der  Blutdruck  in  den  Glomerulis ,  so  kann  andi  £f 
qualitative  Zusammensetzung  des  Urins  —  selbst  bis  za 
Eiweissausscheidung  durch  die  Nieren  —  verändert  werde- 

Die  Folgen  der  Wasserzufuhr  machen  sich  ebenfil> 
nicht  durch  Verdünnung  des  Blutes,  sondern  durch  Ver- 
mehrung der  Blutmasse  geltend,  und  die  Ursache  der  tv* 
kommenden  Schwankungen  liegt  auch  hier  wohl  zunieb^ 
in  den  veränderlichen  Leistungen  des  Herzens.  Kahe 
Wasser  als  Getränk  vermindert  die  letzteren  und  lässt  dec 
Organismus  Zeit  allmählig  das  Gleichgewicht  wiederhoR- 
stellen ;  warmes  Getränk,  dem  jene  sedirende  Wirkung  nick 
zukommt,  vermehrt  daher  bald  alle  Ausscheidungen.  & 
tritt  aber  ferner  auch  die  Gegenwirkung  anderer  Secretio- 
nen  als  Factor  mit  in  die  Berechnung  ein :  wir  wissen,  das? 
die  Abscheidung  der  Magen-  und  Darmsäfte,  der  Gal'e 
und  des  Bauchspeichels  einige  Zeit  nach  der  Wassereinfok 
wächst;  dass  nach  schneller  Vermehrung  der  BlutmasK 
durch  Injection  in  die  Venen  nicht  allein  der  Urin,  soc 
dem  auch  der  Schweiss  und  die  Hautausdünstung  sich  re 
mehren,  so  dass  die  Thiere  förmlich  zu  dampfen  scheiDeB. 
ja,  dass  sich  wässrige  Ausschwitzungen  in  die  Höhlen  ^ 
Gehirns ,  iu  die  serösen  Säcke  und  das  Zellgewebe  biMea 
(Magen die);  und  so  dürfen  wir  vermuthen,  dass  auch  be: 
geringerer  und  weniger  plötzlicher  Vermehrung  der  Bißt 
masse  alle  Transsudationen  mehr   oder  weniger  anwachsci 
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wenn  nieht  die  in  den  BewegongsYorgängen  des  QeßkaBsy* 
Sterns  liegenden  Bedingungen  jene  mechanischen  Folgen 
aufheben.  Zugleich  ist  aber  zu  bedenken,  dass  in  Folge 
der  Injection  in  die  Vene  zunächst  durch  die  stärkere  Ftil* 
lung  dieser  mit  ihrem  Gebiet  der  Spannnngsunterschied 
zwischen  arteriellem  und  venösem  System  und  damit  die 
Stromgeschwindigkeit  in  den  Haargefässen  zeitweilig  Ter* 
mindert  wird.  Ganz  analog  muss  die  stärkere  Besorption 
wirken  ,  wenn  sie  bedeutend  und  schnell  genug  Tor  sich 
geht,  und  es  lässt  sich  einsehen,  dass  einige  Zeit  verge- 
hen kann,  bis  das  Herz  den  Druckunterschied  wiederher- 
gestellt hat  und  nun  wegen  der  stärkeren  Füllung  desOe* 
fässsystems  eine  Strombeschleuniguog  eintritt.  Mit  anderer 
Transsndation  wird  nun  die  Nierensecretion  zuerst  merklich 
steigen,  dann  aber  sich  so  lange  auf  beträchtlicher  Höhe 
behaupten  (deren  Schwankungen  sich  wegen  der  mannig* 
faltigen  einwirkenden  Factoren  der  Berechnung  entziehen), 
bis  das  vorläufig  überall  Ausgeschiedene  seinen  Weg  in 
das  Gefässsystem  zurück  und  endlich  durch  Lungen,  Haut 
und  Nieren  aus  dem  Körper  heraus  gefunden  hat.  Das 
Wasser  führt  stets  feste  Bestandtheile  mit  sich  fort,  da 
sich  natürlich  die  löslichen  —  und  freien  —  Salze  u.  s.  w. 
gleichmässig  in  der  ganzen  Fiüssigkeitsmasse  vertheilen;  in 
diesem  Vertheilen  liegt  aber  zugleich  der  Grund,  dass  die 
Mengen  der  ausgeschiedenen  festen  Stoffe  nicht  in  demsel- 
ben Yerhältniss  steigen,  wie  das  Wasser. 

Die  mehr  zufällig  oder  gelegentUch  unter  normalen 
Transsudationsbedingungen  in  dem  Nierensecret  austreten- 
den festen  Stoffe  folgen,  wie  es  scheint,  den  nämlichen 
Gesetzen  wie  die  normalen  und  wesentlichen  Bestandtheile 
des  Harns.  Sie  gehören  vorzugsweise  zu  den  leicht  lösli- 
chen, welche  vermöge  ihrer  Diffusibilität  in  das  Blut  ge- 
langen und  nicht  auf  anderen  Wegen  sehr  schnell  ausge- 
schieden werden,  z.  B.  gasförmig  durch  die  Lungen,  oder 
im  Blute  oder  auf  dem  Wege  des  intermediären  Kreislaufs 
in  anderen  Organen,  im  Darmkanal  etwa,  umgewandelt, 
nnlöslich  gemacht  und  so  abgelagert  oder  aus  dem  Körper 
entfernt  werden.  Manche  Stoffe,  welche  unter  normalen 
Verhältnissen  im  Blute  umgewandelt  werden,  wie  Zucker, 
Schwefelkalium, (Harnsäure!) gelangen  bei  hinreichend  grossen 
Gaben  ebenfalls  in  den  Harn*,  ja  sogar  diejenigen,  welche 
niit  thierischen  Stoffen,  namentlich  Albuminaten  schwer  lös- 

13* 
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liehe  Verbbdungen  eiagehen  nnd  durch  Zenetamiig  h  ur 
deren  Drüsen  ausgeschieden  zu  werden  pflegen,  köosei 
unter  ähnlichen  Verhältnissen  —  reichlicher  Menge  —  iß 
den  Eburn  gelangen,  ein  Umstand,  der  an  die  oben  ns^ 
sprochene  Vermuthung  erinnert ,  dase  auf  die  Aasscheldmg 
der  Salze  der  Zustand  ihrer  Verbindung  mit  anderen  Bbt- 
bestandtheilen  von  Einfluss  sein  dürfte.  Zu  den  sokliei- 
gestalt  durch  den  Harn  austretenden  Stoffen  gehören  ns* 
mentlich  die  meisten  löslichen  Alkalisalze ,  viele  Riecb-  raii 
Farbestoffe  und  einzelne  andere  organische  Substanzen,  dit 
ziemlich  leicht  in  das  Blut  tibergehen  und  dort  nicht  ler 
setzt  werden  (z.  B.  Cantharidin).  Wie  alle  TranssDdas 
enthält  der  Harn  stets  freie  Kohlensäure,  deren  Menge  dscc 
dem  GenusB  von  kohlensäurereichen  Getränken  steigt  (Leb- 
mann, Physiol.  Chemie  Bd.  2.)!,  also  wahrscheinlich  sid 
nach  dem  Kohlensäuregehalt  des  arteriellen  Blutserums  richtet 
Je  genauer  in  neuerer  Zeit  die  quantitativen  VerhSit- 
nisse  der  Ausscheidung  fester  Stoffe  durch  den  Unn,  ca^ 
mentlich  des  Harnstoffs ,  der  Harnsäure,  der  Hippur-,  MiMi^ 
und  Oxalsäure,  des  Kochsalzes,  der  schwefelsauren  obc 
phosphorsauren  Salze ,  erforscht  sind,  desto  wahrscheinliche 
treten  sie  in  unmittelbare  Beziehung  zu  der  Blutbeschaff^ 
heit ,  wie  sie  durch  die  Aufnahme  nnd  die  Vorgänge  ^ 
chemischen  Stoffwechsels  hergestellt  wird.  Die  mechas^ 
sehen  Verhältnisse  in  den  Absonderungsorganen  scheint 
auf  die  absoluten  Mengen  der  festen  Harnbestandtheile  ntr 
indireot  durch   die  Wasserausscheidung  einzuwiiken. 

Nachdem  wir  auf  diese  Art  übersehen  haben,  wa«  & 
veränderliche  Schnelligkeit  der  Blutbewegung  fftr  die  & 
klärung  der  unserer  Analyse  zugänglichen  Vorgänge  der 
Ausscheidung  leisten  kann,  werden  wir  uns  weniger  dnroi 
das  Bedenken  irren  lassen,  dass  mit  der  Schnelligkeit  der 
Strömung  in  der  Regel  auch  der  Seitendruck  des  Blotei 
steigt  und  föUt,  und  dass  man  daher  nicht  wissen  kömie, 
welches  dieser  beiden  Momente  das  eigentlich  bedinge&o< 
für  die  Absonderung  sei:  denn  wir  haben  gesehen,  ^«f 
Steigerung  des  Blutdrucks  allem  wohl  Eiweisshamen,  nic£> 
aber  vermehrte  ürinabsonderung ,  noch  selbst  Verhältnis? 
massige  Vermehrung  der  festen  Bestandtheile  hervorbringt- 
Es  unterscheidet  sich  hierdurch  die  Harnsecretion  von  a^ 
einfachen  Transsudationen  seröser  Häute,   wo  wir,  wie  b«' 
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den  Filtrationsexperimenten,  mit  der  Steigerang  des  Drucks 
auch  die  Menge  des  Abgeschiedenen  steigen  sehen«  Den- 
noch liegt  es  grade  nach  diesen  Erfahrungen  so  nahe  eine 
Wirkung  des  Blutdrucks  auf  die  Zusammensetzung  des 
Transsudats,  namentlich  ein  Verhldtniss  zu  der  relativen 
Menge  der  festen  Bestandtheile  voranszusetBen ,  da^  man 
grade  hier  dringend  neue  und  umfassende  Versuche  wün- 
schen muss.  Nach  den  vorliegenden  Thatsachen  bleibt  uns 
vorläufig  nur  anzunehmen,  dass  die  Schwankungen  des  Sei- 
tendcncks  in  den  grösseren  Arterien  sich  in  zu  geringem 
Maasse  in  die  Glomeruli  fortpflanzen,  um  sich  hier  in  ent- 
sprechenden Veränderungen  der  Absonderung  bemerklich 
zu  machen.  Noch  weniger  lässt  sich  Über  Spannungsände- 
rongen  in  den  Haargefässen  der  Hamkanälc^en  aussagen: 
denn  selbst  die  Stauung  bewirkt  wohl  Eiweissabacheidung, 
aber  weder  Vermehrung  des  flfissigen,  noch  des  festen  An- 
theils  der  Nierenabsonderung.  Wenn  mit  dem  Nachlass 
der  fieberhaften  Herzerregung  in  manchen  Krankheiten  vor- 
her übermässig  gesteigerte  Ezsudationen  nachlassen  und 
dafür  jetzt  reichliche  Harnausscheidung  eintritt,  so  dürfike 
man  vielleicht  denken,  dass  der  nachlassende  Arterien- 
krampf die  Störung  zu  der  zweckmässigen  Oeschwindigkeit 
zurückkehren  lasse,  —  wenigstens  sieht  man  in  solchen 
Fällen  ein  entgegengesetztes  Verhalten  der  Nierencapiila- 
ren  von  denjenigen  anderer  Körpertheile  gegen  die  Verän- 
derungen des  Seitendrucks,  das  unserer  vorgetragenen  An- 
sicht mindestens  nicht  widerspricht.  Andrerseits  bin  ich 
geneigt,  den  wässrigen  und  zugleich  reichlichen  Harn  ge- 
wisser Krampfkrankheiten,  wie  der  Hjsterie,  vielleicht  auch 
den  des  Fieberfrostes,  auf  eine  trotz  der  durch  allgemeinen 
Arterienkrampf  vermehrten  Widerstände,  bei  aus  demselben 
Grunde  geringerem  Blutdruck  in  den  Capillaren,  beschleu- 
nigte Bewegung  des  Blutes  zu  beziehen.  Leider  fehlt  uns 
noch  die  Möglichkeit  experimentell  ohne  Seitendrucksteige- 
niQg  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  zu  vermehren, 
tmd  wir  dürfen  uns  nicht  verbergen,  dass  nur  hierdurch  der 
positive  Beweis  für  unsere  durch  alle  Deductionen  nur  wahr- 
scheinlich gemachte  Anschauung  geliefert  werden  würde.  Dass 
die  Geschwindigkeit  derBlutströmung  grössere  Beachtung  finde, 
als  ihr  bisher  zuTheil  geworden  zu  sein  scheint,  ist  der  Zweck 
dieser  Mittheilung.  Mögen  dannEzperimentatoren  weiter  prü- 
fen und  forschen. 


lieber  die  Producte  des  Zuckers  bei  des- 
sen Oxydation  in  alkalischer  Lösung. 


Von 
Prof.  C.  Boedeker. 


Wenn  man  von  der  Bedeotung  der  Kohlenhjdrate  - 
Zucker,  Stitrke,  Dextrin,  n.  a.  —  beim  Stoffwechsel  u^ 
bei  der  Ernährung  Eechenschaft  geben  will,  so  wird  vi^ 
fach  wohl  gar  zu  kurz  die  Frage  damit  abgethan,  dass  bms 
sagt:  Stärke,  Dextrin  und  ähnliche  Kohlenhydrate  wodes 
zuerst  durch  den  Yerdauungsprocess  in  Zucker  verwandd: 
und  dieser  wird  im  Blute  zu  Kohlensäure  und  Wasser  rer- 
brannt.  Ohne  bezweifeln  zu  wollen,  dass  dies  sckliessliek 
das  letzte  Resultat  aus  der  Einwirkung  des  Sauerstoffs  uf 
die  Elemente  des  genossenen  oder  aus  andern  Kohlenhjdn* 
ten  der  Nahrungsmittel  gebildeten  Zuckers  ist,  so  wird  dodt 
durch  diesen  Ausspruch  das  Wichtigste  in  der  Function  de 
Zuckers  im  Stoffwechsel  nicht  erledigt.  Niemandwa^t 
ja  doch  zu  behaupten,  dass  sich  im  lebenden  Organismus  av 
dem  Kohlenstoff  des  Zuckers  durch  Zutritt  von  Sauerstoff  di* 
reet  Kohlensäure  bilde  und  dass  dessen  Wasserstoff  und  Saner 
Stoff  direct  als  Wasser  ausgeschieden  würden ;  können  vir 
doch  selbst  künstlich  eine  solche  unmittelbare  Verbrennim« 
nicht  einmal  erlangen;  selbst  beim  Glühen  in  Sauerstoffgss 
oder  mit  leicht  Sauerstoffgas  -  abgebenden  Stoffen  entstebu 
zuerst  intermediäre  Zersetzungsproducte,  die  erst  bei  weite- 
rer Berührung  mit  genügendem  disponiblem  Sauerstoff  r. 
Kohlensäure  und  Wasser  verbrennen.  Eine  solche  energisch 
fkst  oder  ganz  unvermittelte  Verbrennung  dürfen  wir  sbei 
im  lebenden  Körper  nicht  zulassen;  wir  müssten  sonst  est- 
sprechend  die  Function  der  stickstoffhaltigen  Nahrungsmit- 
tel darin  sehn,  dass  sie  im  Körper  dazu  dienen  mit  dezr 
inspirirten  Sauerstoff  Haznstoff,  Kohlensäure  und  Wasser 
zu  bilden.  Auch  der  Einwand ,  dass  die  Erhaltung  der 
nöthigen  Körperwärme   durch  jene  Verbrennung  von  Eolt* 
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leostoff  und  Wasserstoff  bedingt  sei,  genügt  nicht,  nm  eine 
so  einseitige  Auffassang,  ein  so  grobes  Missyerst&ndniss  der 
schönen  Lieb  ig*  sehen  Arbeiten  zu  entschuldigen.  Für  den 
Stoffwechsel  des  Organismus  liegt  die  wichtigste  Func- . 
tion  der  Nahrungsmittel  in  der  Bildung  von  Körperbiidungs- 
Stoffen  und  nicht  von  Ezcrementen,  wozu  Kohlensäure,  Was- 
ser und  Harnstoff  gehören. 

Wenn  wir  nun  bedenken,  wie  viel  Zucker,  nicht  nur 
fertig  gebildet  mit  Speisen  und  Getränken,  sondern  auch 
aus  dem  Stärkmehl  und  Dextrin  der  Nahrung  resultirend, 
in  unsern  Organismus  gelangt,  wie  endlich,  von  dieser  Quelle 
ganz  abgesehn,  auch  bei  exclusiver  Fleischkost  von  unserm 
Organismus  selbst  Zucker  erzeugt  wird,  und  wie  dieser 
ebenso  wie  der  von  aussen  aufgenommene  im  normalen  Stoff- 
wechsel wieder  verschwindet,  so  ist  es  fireilich  sehr  auffal- 
lend,  dass  bisher  so  wenig  erfolgreiche  Untersuchungen  be- 
kannt geworden  sind,  um  zu  erforschen,  was  aus  dem  Zu- 
cker wird,  bevor  derselbe  zu  Kohlensäure  und  Wasser  ver- 
brannt ist. 

Von  mehreren  Seiten  wird  in  dieser  Beziehung  die  Frage 
als  dadurch  gelöst  hingestellt,  dass  sich  der  Zucker  im 
Blute  in  Milchsäure  verwandle  und  dass  diese,  mit  den  Al- 
kalien des  Bluts  verbunden,  im  Blute  rasch  zu  Kohlensäure 
und  Wasser  verbrannt  würde.  Selbst  wenn  es  zugegeben 
würde,  dass  aller  Zucker  sich  normal  in  Milchsäure  verwan- 
delt, so  ist  damit  die  Frage  noch  keineswegs  gelöst,  son- 
dern nur  auf  eine  andere  Stelle  versetzt;  denn  einerseits 
enthält  die  Milchsäure  dieselben  Elemente,  wie  der  Zucker, 
und  in  demselben  Yerhältniss,  sie  steht  wie  dieser  noch  auf 
der  Stufe  der  Kohlenhydrate  und  ist  ja  keineswegs  ein 
Oxjdationsproduct  des  Zuckers;  andererseits  können  wir 
auch  von  der  Milchsäure,  so  wenig  wie  vom  Zucker,  zuge- 
ben, dass  sie  im  Blute  direct  zu  Kohlensäure  und  Was- 
ser verbrenne. 

Blicken  wir  nun  auf  die  höchst  mannichfachen  und  zahl- 
reichen Producte,  die  unter  verschiedenen  Umständen  aus 
dem  Zucker  künstlich  erhalten  werden  können,  so  fallen  sie 
unter  3  Kategorien: 

1)  Die  Producte  von  Gährungsprocessen  des  Zuckers: 
die  verschiedenen  Alkohol  -  Arten :  Aethyl-,  Propyl-, 
Butyl-,  Amyl- Alkohol,  neben  Kohlensäure  und  Was* 
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aer;  EssigBänre,  Propionstore,  Battenäiire,  Mileiiiiiira, 
Hiannit. 

2)  Die  Prodncte  der  Oxydation  bei  Gegenwart  fnier 
Sänren:  Wasser  und  Kohlensäure,  neben  Oxalsinre, 
Ameisensänre ,  Znekersliiire,  Schleimsäore ; 

3)  Die  Prodncte  der  Oxydation  bei  Gegenwart  freier 
Alkalien;  hier  ist  aber  nur  der  Fall  nntersncht,  wenn 
Zucker  mit  trocknen  Alkalihjdraten  stark  erhitsct  wiri 
wobei  man  aus  dem  Zucker  erhalten  hat:  Oxals&ar«, 
Ameisensäure,  Essigsäure,  Propionsäure  neben  Koh- 
lensäure und  Wasser;  und  als  secundäre  Producta: 
Wasserstoff,  Methylen,  Aceton  und  Metaceton. 

Eine  vierte  Kategorie  könnte  man  noch  aus  deo  Pro- 
ducten  des  Zuckers  bei  der  trocknen  Destillation  bflden, 
wobei  Wasserstoffgas,  Methylen,  Kohlenoxydgae ,  Kohlen- 
säure, Wasser,  Essigsäure,  Aldehyd,  u.  a.  erhalten  werden; 
aber  hier  brauchen  wir  auf  diese  wohl  keine  Rücksicht  za 
nehmen. 

Was  nun  die  Prodncte  der  Gährungen  betrifft,  so  sind 
sie  allerdings  wohl  in  Betracht  zu  ziehn,  wenn  es  sich  mn 
die  normale  Umwandlung  des  Zuckers  handelt ;  da  sich  je- 
doch bei  diesen  Gährungen  die  Oxydationsproducte  Kob- 
lensäure  und  Wasser  stets  nur  in  geringer  Menge  bilden 
und  das  Hauptproduct  der  Gährung  dagegen  um  so  reiche: 
an  Kohlenstoff  und  Wasserstoff,  also  entsprechend  ärmer  ac 
Sauerstoff  ist ,  so  können  wir  diese  eigentlichen  Gährungs- 
prodncte  des  Zuckers  nicht  zu  den  Oxydationsproducten 
des  Zuckers  zählen. 

Die  zweite  Gruppe,  welche  die  Oxydationsproducte  um' 
fasst ,  die  zu  ihrer  Bildung  die  Gegenwart  von  starken  Sia- 
ren  voraussetzen,  kann  zur  Lösung  unserer  Frage  unmit- 
telbar nicht  dienen,  insofern  die  Oxydation  des  Zucken 
im  Organismus  hauptsächlich  doch  innerhalb  eines  alkali- 
schen Medium's,  im  Blute,  erfolgt;  selbst  die  saure  Beschaf- 
fenheit des  Interstitialsaftes  verschiedener  Gewebe  lässt  sieb 
gar  nicht  mit  den  Verhältnissen  vergleichen,  unter  deueo 
die  in  der  zweiten  Gmppe  aufgeführten  Prodncte  ans  Zu- 
cker entstehn. 

Auch  die  Processe  der  dritten  Gruppe  sind  so  gewalt- 
samer Art,  dass  wir  sie  nicht  wohl  mit  etwaigen  YorgüD- 
gen  im  lebenden  Körper  vergleichen  mögen. 

Ueber  die   Oxydation  des  Zuckers  i^   alkali- 
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sehen  Lttftungen  ist  bisher  so  gut  wie  nichts  be- 
kannt Von  den  rier  Stoffen  a)  Olucinsäure,  HO.  C8H5O5, 
b)  Hnmin,  C4oH2oOioi  c)  Apoglucinsäure,  2H0.  C16H9O8, 
d)  Ulminsäore,  2nO.  C40H25O14,  die  aus  Zucker  in  al* 
kaiischen  Lösungen  erhalten  sind,  entstehn  aber  a)  u.  b) 
auB  dem  Zucker  nur  durch  Abscheidung  von  Wasser,  c) 
n.  d)  ebenso ,  aber  eugletch  ist  das  Product  an  Wassenftoff 
reicher  geworden;  keins  von  allen  kann  also  als  ein  Oxy* 
dationsproduet  des  Zuckers  gehen. 

Wenn  sich  der  Zucker  im  Blute  zunächst  wirklich  gans 
and  gar  in  Milchsäure  verwandelt ,  so  ist  noch  hinzuzufügen, 
dass  von  der  Milchsäure  allerdings  bekannt  ist,  dass  die* 
selbe  in  einer  alkalischen  Lösung  durch  Chlorkalk,  also 
mittelst  des  Sauerstoffs  der  unterchlorigen  Säure,  au  Qzal* 
s&ure  und  bei  längerer  und  kräftigerer  Einwirkung  zu  Koh- 
lensäure oxjdirt  werden  kann.  Gegen  die  Zulassung  die* 
ser  Theorie  spricht  aber  — -  von  anderem  abgesehen  —  der 
Umstand,  dass  man  im  normalen  Blute  die  Oxalsäure  kaum 
jemals  mit  Sicherheit  hat  nachweisen  können. 

Da  nun  also  von  Seiten  der  Chemie  der  Physiologie 
gar  kein  experimentelles  Material  geboten  ist,  um  zu  be- 
nrtheilen,  was  für  Stoffe  aus  dem  Zucker  entstehen,  wenn 
derselbe  in  dem  alkalischen  Blute  der  Oxydation  verfällt, 
so  unternahm  ich  mit  einem  meiner  ausgezeichnetsten  Ar- 
beiter im  physiologischen  Laboratorium,  Herrn  C.  Struck- 
mann aus  Osnabrück,  zunächst  die  Untersuchung  des  Milch- 
zuckers in  dieser  Richtung.  Ueber  die  entsprechende  Un- 
tersuchung des  Traubenzuckers  behalte  ich  mir  vor  dem- 
nächst zu  berichten. 


Erster  Theil. 

Über  die  Oxydati  onsproducte  des  Milch- 
zuckers  in  alkalischer  Lösung,  von  C. 
Boedeker  und  0.  Struckmann. 

Geleitet  von  dem  Gedanken,  dass  die  bisher  angewand* 
ten  künstlichen  Oxydations-Methoden  des  Zuckers  von  den 
im  Körper  verlaufenden  in  ihrem  Wesen  zu  heterogen  sind 
und  desshalb  nicht  geeignet  denselben  verglichen  zu  wer- 
den, dass  femer  die   Oxydation   in  einem  alkalischen  Me* 
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dinm  vor  sich   geht,    wählten    wir  als   erste  Aufgabe  die 
Untersuchung  des  Processes,   wo   der  Milchsucker  mittelst 
Kupferoxyd  oxydirt  wird.     Dass  hiebei  2  Aeq.  Kupferoxyd 
zu  1  Aeq.  Knpferoxydul  unter  Abgabe  ron  1  Aeq.  Sauer- 
stoff reducirt  werden,  ist  bekannt:  was  aber  hiebei  ans  dem 
Zucker  wird,  ist  durchaus  unbekannt.     Ausser    dem   phy- 
siologischen Gesichtspunkte,  ob  nicht  etwa  auf  diesem  Wege 
aus  dem  Zucker  ktinstlich  Stoffe  sich  erzeugen  liesaen,  di« 
sich  auch  im  Stoffwechsel  des  Körpers  physiologisch   oder 
pathologisch  bilden,   leitete   noch   ein  chemisches    Interesse 
auf  diese  Untersuchung ,  nämlich  der  Wunsch  für   ^e  Er- 
klärung des  zur  qualitativen  und  quantitatiren  Bestimmung 
des  Zuckers  gebräuchlichen  Titrir-Verfahrens  mittelst  alka- 
lischer Kupferoxydlösung  eine  rationelle  Basis  zu  gewinnen, 
die  uns  hier  so  gänzlich  fehlt,    wie    wir    dies   von    keineo 
andern  analytischen   Verfahren  sagen  können.      Wenn  wir 
in  Folgendem  über  die  Frage,   ob  die  erhaltenen  Producte 
des  Milchzuckers  im  Körper  auch  gebildet  werden  xmd  also 
normal  oder  pathologisch  zu   den  Körperbestandtheilen  ge- 
hören,   die   Antwort  auch   noch  schuldig  bleiben,  so  gUc- 
ben  wir  doch  die  zweite  chemische  Frage  genügend  geio«: 
zu  haben. 

Dem  Einwände,  dass  das  gewählte  Verfahren,  wie  die 
bereits  bekannten,  ebenfalls  zu  gewaltsam  in  die  Constitu- 
tion des  organischen  Stoffes  eingreife  und  keine  Verglfi- 
chung  mit  den  im  Körper  stattfindenden  zulasse ,  möchten 
wir  doch  zu  beachten  geben ,  dass  durch  Kupferoxyd  is 
alkalischer  Lösung  nur  eine  beschränkte  Zahl  von  organi- 
schen Stoffen  oxydirt  wird,  dass  dies  Verfahren  demDactl 
keineswegs  zu  den  sehr  energischen  gehört;  ja,  werden | 
doch  sogar  Rohrzucker  und  Fleischzucker  (Inosit)  bei  die- 
ser Behandlung  nicht  einmal  oxydirt,  sondern  nur  Hanh 
Zucker  (Traubenzucker)  und  Milchzucker;  und  gerade  diese 
beiden  letztem  sind  es  wiederum,  die  auch  im  Blute  si> 
rasch  verschwinden,  während  Bohrzucker  —  wenn  er  diieci 
ins  Blut  gebracht  und  nicht  zuvor  auf  dem  Wege  duidk, 
den  Verdauungscanal  in  Traubenzucker  verwandelt  wi 
dann  als  solcher  ins  Blut  geführt  wird  —  so  wenig  natär* 
lieh  im  Blute,  als  künstlich  durch  die  alkalische  Xnpfer« 
löflung  verändert  wird.  Demnach  dürfte  diese  Arbeit  n 
der  Physiologie  und  Pathologie  nicht  ohne  Weiteres 
unbrauchbar  bei  Seite  zu  schieben  sein. 


i. 
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Wenn  die  audgefOhrten  Analysen  hie  und  da  nicht  nnbe- 
dentende  Abweichungen  von  der  theoretischen  beredineten 
Forderung  darbieten,  so  dürfen  wir  wohl  auf  rücksichts- 
volle  Beurtheilnng  hofiPen  von  Allen,  die  ans  Erfahrung 
wissen  y  welche  Mühe  und  Arbeit  die  Eeindarstellung  und 
Analyse  von  Stoffen  macht,  die  auf  keine  Weise  zur  Kry- 
stallisation  zu  bringen  sind,  die  die  Plagen  ausserordent- 
lich hygroskopischer  Beschaffenheit  in  höchst  unangenehmem 
Grade  darbieten. 

1.    Darstellung  der  Pectolactinsäare  und  öal- 
lactinsäure   aus  Milchzucker. 

Eine  gemischte  Auflösung  von  200  Gramm  Milchzucker 
und  1000  6r.  Kupfervitriol  in  warmem  Wasser  wurde  so 
lange  mit  Aetznatronlauge  versetzt,  dass  der  zuerst  ent- 
standene Niederschlag  sich  zum  grossem  Theile  wieder 
auflöste;  als  die  blaue  Flüssigkeit  zum  Kochen  erhitzt 
wurde,  schied  sich  bald  alles  Kupfer  als  Oxydul  ab;  da 
bei  weiterem  Zusatz  von  Kupfervitriol  noch  Beduction  ein- 
trat, so  wurde  mit  Zusatz  von  200  Gr.  Kupfervitriol  noch- 
mals gekocht. 

Die  abfiltrirte  gelbe  Lösung  wurde  mit  Schwefelsäure 
versetzt,  bis  sie  nur  noch  schwach  alkalisch  blieb,  passend 
verdampft,  worauf  beim  Erkalten  reichlich  schwefelsaures 
Natron  auakrystallisirte.  Nachdem  dies  Verdampfen  und 
Auskrystallisiren  von  schwefelsaurem  Natron  noch  ein  paar 
Mal  wiederholt  war,  wurde  die  braune  Matterlauge  im 
Waaserbade  eingetrocknet  und  der  Bückstand  mit  starkem 
Alkohol  ausgekocht.  Es  wurde  hierdurch  aber  nur  unwe- 
sentliches gelöst.  Wäre  aus  dem  Milchzucker  hierbei  Amei- 
sensäure gebildet,  so  hätte  sich  das  entstandene  ameisen- 
saare  Natron  im  Alkohol  lösen  müssen:  als  aber  die  alko- 
holische Lösung  verdunstet  und  der  Rückstand  mit  ver- 
dünnter Schwefelsäure  destillirt  wurde,  fand  sich  im  über- 
destillirten  Wasser  keine  Spur  von  Ameisensäure. 

Weitere  Untersuchung  zeigte,  dass  sich  im  Alkohol  nur 
etwas  pectolactinsaures  Natron  und  etwas  Chlornatrium  ge- 
löst hatte;  letzteres  war  als  Verunreinigung  in  der  vorher 
angewandten  Natronlauge  gewesen.  Ohne  hier  von  dieser 
unwesentlichen  Quantität  der  Producte  weiter  zu  reden, 
wenden  wir  uns  zur  vom  Alkohol  nicht  gelösten  Hauptmaase» 
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Sie  wurde  in  Wasser  gelöst  und  sunKchtt  so  lai^  imt 
essigsaurem  Barjt  versetzt,  bis  keine  Schwefelsänie  nek 
gefüllt  wurde;  der  weisse  Niederschlag  bestand  wa  su 
schwefelsaurem  Baryt  ohne  alles  Organische.  Du  Fikni 
hiervon  wurde  mit  Essigsäure  schwachsauer  gemacht  oni 
mit  neutralem  essigsauren  Bleioxjd  ausgef&llt;  der  rcitb 
liehe  blassgelbe  Niederschlag  wurde  abfiltrirt,  sehr  anhahwi 
mit  Wasser  ausgewaschen,  dann  in  reinem  Wasser  fea 
aufgeschlämmt  und  durch  eingeleitetes  Schwefelwasaentot- 
gas  zersetzt.  Die  vom  gebildeten  Schwefelblei  abfiltrint 
sehr  blaasgelbe  saure  Flüssigkeit  wurde  auf  dem  Wasser- 
bade verdampft.  Bei  ihrer  Prüfung  zeigte  sich  aber,  ^ 
sie  einerseits  durch  eine  sehr  geringe  Menge  von  Oxal- 
säure, andererseits  von  Natron  verunreinigt  war,  trotz 
alles  Auswaschens. 

Sie  wurde  desshalb  zuerst  mit  soviel  Kalkwasser  tst- 
setzt,  bis  alle  Oxalsäure  gefällt  war,  filtrirt  und  dm 
musste  das  Fällen  mit  Bleizucker,  das  lange  Auswascba 
des  Niederschlags  mit  Wasser ,  die  Zersetzung  des  in  In- 
nern Wasser  suspendirten  Niederschlags  mit  Schwefeliras' 
serstoffgas  noch  einmal  wiederholt  werden.  Die  vom  Schv^ 
felblei  abfiltrirte  wässrige  Säure  erwies  sich  jetzt  als  isi 
von  allen  unorganischen  Stoffen.  Sie  wurde  nun  widei 
auf  dem  Wasserbade  verdampft  Der  erhaltene  honigdidi 
Rückstand,  der  auf  dem  Wasserbade  kein  Wasser  m(t 
verliert,  erwies  sich  als  eine  eigenthümliche  neue  Säure. 
die  wir  Oall  actin  säure  nennen. 

Kehren  wir  zunächst  zur  Verfolgung  der  Flössigk«^ 
zurück,  aus  der  durch  neutrales  essigsaures  Bleioxyd  dk 
Gallactinsäure  gefällt  war.  Falls  man  nicht  beim  früheres 
Kochen  einen  üeberschuss  von  Kupfervitriol  zugesetzt  bat, 
so  findet  man,  dass  die  vom  gefällten  gallactinsanren  61e^ 
oxyd  abfiltrirte  Flüssigkeit  durch  basisch  essigsaures  Blei- 
oxyd noch  stark  weiss  gefüllt  wird.  Durch  Abfiltriren  ^' 
ses  Niederschlages,  beharrliches  Auswaschen  mit  Wasiei. 
Zerlegung  des  in  reinem  Wasser  suspendirten  NiedersebU 
ges  mit  Schwefelwasserstoff  und  Verdampfen  der  vom  Schve 
felblei  abfiltrirten  Flüssigkeit  im  Wasserbade  erhält  m« 
eine  der  vorigen  im  Aeussem  ganz  gleichende  Säure.  Lei- 
der war  dieselbe  in  Folge  des  geringen  Chlomatrinn- Ge- 
halts in  der  anfangs  angewandten  Natronlauge  etwas  sai}- 
eäure-haltig  geworden,    weil   durch  das   basisch  essigBMit 
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Bleioxyd  aaoh  Chlorblei  geftllt  war«  Da  ein  Versueh  seigte, 
dass  durch  Verdampfen  auf  dem  Wasserbade  diese  Säle- 
säure  nicht  ohne  schädliche  Einwirkung  auf  die  organische 
Sänre  rerdampft  werden  konnte,  so  wurde  etwas  frisch  ge- 
fSÜltes  kohlensaures  Silberozyd  mit  der  Säure  geschüttelt-, 
so  bald  sich  in  der  Flüssigkeit  ein  wenig  Silber  in  Lösung 
SU  erkennen  gab,  wurde  filtrirt  und  durch  Schwefelwasser- 
stoff der  geringe  Ueberschnss  von  Silber  abgeschieden.  Nach 
dem  Abfiltriren  des  Schwefelsilbers,  erwies  sich  auch  diese 
Säure  als  eine  eigenthümliche,  die  wir  im  Folgenden  unter 
dem  Namen  „Pectolactinsäure*'  nächer  beschreiben  wollen« 

2.    Eigenschaften  und  Verhalten   der  Gallac- 
tinsäure  und  der  PectolactinBäare. 

Beide  Säuren  gleichen  sich  im  äussern  Ansehn  rollstän- 
dig;  lässt  man  ihre  wässrige  oder  auch  alkoholische  Lösung 
unter  einer  Glasglocke  Über  erneuter  conc.  Schwefelsäure 
verdunsten,  so  lassen  beide,  ohne  trocken  inx  werden,  eine 
STmpdicke  gelbe  Flüssigkeit  von  stark  saurem  Geschmack, 
der  etwas  an  den  schrumpfend  sauren  Geschmack  der  Ae- 
pfelsänre  erinnert.  Bei  lOO^C  weiter  getrocknet,  bleiben 
von  beiden  durchsichtige  bernstein-  oder  colophonium- ar- 
tige zersprungene  Krusten  zurück,  ohne  jede  Spur  von 
Krystallisation.  So  wie  man  diese  Krusten  an  die  Luft 
bringt,  so  schiiessen  sich  die  Sprünge  wieder  und  bald  ist 
die  Masse  klebrig  durch  Anziehung  von  Feuchtigkeit. 

Beide  schmelzen  beim  Erhitzen  auf  Platinblech  zuerst 
nihig,  dann  blähen  sie  sich  stark  auf,  entwickeln,  ganz 
ähnlich  der  Aepfelsäure  oder  Weinsäure,  den  an  verbren* 
nenden  Zucker  erinnernden  sauren  Geruch;  die  Masse  ent- 
sttndet  sich  an  der  Flamme  und  endlich  verbrennt  die 
glänzrade  blasige  lockere  Kohle  ohne  Kflckstand. 

Beide  sind  in  Wasser,  wie  in  Alkohol  in  jedem  Ver' 
hältnisse  löslich;  aber  unlöslich  in  Aether. 

Beide  zerlegen  kohlensaure  Salze  unter  Aufbrausen. 

Mit  Alkalien  geben  sie  beide  unkrystaDisirbare  in  Was- 
ser äusserst  leicht,  in  starkem  Alkohol  fast  ganz  unlösliche 
Salze,  die  im  Ansehn  den  freien  Säuren  gleichen.  Aus 
conc.  wässrigen  Lösungen  werden  sie  durch  Alkohol  zwar 
anfangs  in  weissen  Flocken  gefallt,  aber  sehr  rasch  kleben 
dieselben  zusammen  und  Überdecken  die  Glaswand,  wie 
«in  gelber  Fimiss. 
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Beide  geben  mit  QnedLsilberoxyd  - ,  wie  -  Oxydul,  ia 
Waaser  unlösliche  Salze,  die  in  schweren  weissen  Flocken 
niederfallen,  wenn  die  Säuren,  gleichviel  ob  frei,  odw  mk 
einem  Alkali  neutralisirt,  mit  salpetersaurem  Quecksilbero- 
xyd-  oder  Oxydul  versetzt  werden.  Dagegen  werden  sie 
von  Quecksilberchlorid  nicht  gefällt. 

Mit  essigsaurem  Eisenoxyd  geben  beide  starke  flockige 
rostfarbige  Niederschläge  von  basischen  Eisenoxydsalaen. 
Von  Eisenchlorid  werden  aber  die  freien  Säuren  niebt  ge- 
fliUt;  erst  wenn  alle  Säure  völlig  neutralisirt  wird,  entsteht 
ein  gelber  Niederschlag,  der  getrocknet  dunkelbraun  ist. 

Beide  Säuren  lassen  sich  mit  Barytwasser  sowohl  neu- 
tralisiren,  als  im  Ueberschuss  versetzen,  ohne  Trübung ;  nach 
dem  Verdampfen  bleibt  das  Barytsalz  als  braungelbe  bem- 
steinähnliche  Masse  zurück.  Alkohol  fällt  aus  der  nicht  gar 
zu  verdünnten  Lösung  die  Salze  in  weissen  Flocken,  die 
aber  unter  dem  wasserhaltigen  Alkohol  rasch  fimisaartig 
auf  der  Glaswand  zusammenfliessen.  Unter  absolutem  Al- 
kohol lässt  sich  die  firnissartige  Masse  zerreiben  zu  einem 
weissen  Pulver,  welches  nicht  so  hygroskopisch  ist,  als  die 
fimissartigen  Salze  ^  ohne  dass  aber  etwa  der  Alkohol  in 
diesen  Fällen  etwas  aufgelösst  hätte. 

Die  Gallactinsäure  verhält  sich  ausserdem  noch, 
wie  folgt: 

a)  Kalkwasser  bis  zur  Neutralisation  zugesetzt  gieht 
keine  Trübung,  so  bald  es  aber  im  Ueberschuss  zugesetzt 
wird,  so  entsteht  ein  starker  flockig  weisser,  nach  dem 
Trocknen  gelblichweisser  Niederschlag  von  gallactansaurem 
Kalk-,  derselbe  fällt  aber  hiebei  bei  weitem  nicht  vollstän- 
dig, sondern  Alkohol  giebt  dann  noch  einen  beträcbtlichen 
Niederschlag;  dieser  durch  Alkohol  gerillte  gallactinsäure 
Kalk  unterscheidet  sich  aber  nur  durch  einen  andern  Was- 
sergehalt von  dem  durch  Kalkwasser  geföllten. 

b)  Durch  Alaun,  Chlorzink,  Eisenchlorid,  Kupfersulfat 
und  Silbemitrat  wird  die  freie  Säure  nicht  getrübt. 

c)  Beim  Kochen  mit  Fehling^scher  Lösung  erfolgt  keine 
sichtbare  Einwirkung,  keine  Abscheidung  von  Knpfer- 
oxydul. 

d)  Bleiaoetat,  sowohl  neutrales,  als  basisches,  fUlt  diese 
Säure  in  schweren  weissen  Flocken. 

Die  Pectolactinsäure  bietet  folgendes  Verhalten: 
a)  Kalkwasser,  gleichviel  in  welchem  Verhältniss,  giebt 
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keine  Fäüiing;  selbst  anf  Znsatz  Yon  Alkohol  erfolgt  kein 
Niederschlag,  weil  der  pectalactinsanre  Kalk  in  Alkohol  zu 
leioht  löslich  ist. 

b)  Durch  Alaun,  Silbernitrat,  Bisenchlorid,  Eisenoxydul- 
sulfat,  Kupfersulfat,  Kobaltnitrat  wird  sie  nicht  getrübt. 

c)  Concentrirte  Lösung  von  Chlorzink  giebt  anfangs  ei- 
nen flockig  weissen  Niederschlag,  der  sich  aber  im  lieber- 
schuss  des  Reagens  leicht  löst. 

d)  Beim  Kochen  mit  Fehling^scher  Kupferlösung  zeigt 
sich  in  verdünnten  Lösungen  zuerst  kaum  eine  Veränderung, 
manchmal  erfolgt  erst  nach  dem  Kochen  eine  plötzliche 
Trübung  und  reichliche  Abscheidung  eines  rothen  flockigen 
Niederschlags;  in  concentrirten  Lösungen  erfolgt  die  Re- 
duction  und  Abscheidung  von  Kupferoxydul  sogleich  beim 
ersten  Kochen,  ähnlich  wie  mit  Zucker. 

c)  Neutrales  Bleiacetat  fillt  die  freie  Säure  nicht;  basi- 
sches Bleiacetat  stark  weissflockig. 

d)  Silbemitrat,  welches  die  Säure  für  sich  nicht  i&rht 
oder  fUllt,  färbt  sich  beim  Kochen  mit  der  Säure  schon 
bräunlich  pnrpurroth;  setzt  man  dann  der  heissen  Flüssig- 
keit nur  ein  paar  Tropfen  Ammoniak  zu,  so  überzieht  sich 
die  Glaswand  mit  einem  glänzender  Silberspiegel,  als  ich 
ihn  mit  andern  Dingen,  Aldehyd,  Milchzucker,  eta,  erhal- 
ten konnte. 

e)  Essigsaures  Eiaenozyd  giebt  bei  schwachem  Zusatz 
erst  keinen  Niederschlag,  setzt  man  aber  mehr  hinzu,  so 
erscheint  plötzlich  ein  starker  rostfarbener  Niederschlag. 

Die  mit  einem  Alkali  neutralisirte  Säure  zeigt  noch  fol- 
gende Reactionen: 

f)  neutrales  Bleiacetat  giebt  einen  starken  flockigen  Nie- 
derschlag, der  sich  im  üeberschuss  des  Reagens  leicht  auflöst. 

g)  möglichst  neutrales  Eisenchlorid:  starke  gelbbraune 
Fällung,  leicht  löslich  in  Aetznatron. 

h)  Kupfersulfat:  hellblau,  gelatinös,  löslich  in  Aetz- 
natron. 

i)  Silbernitrat:  weiss,  flockig, 
k)  Kobaltnitrat:  lila,  flockig. 

3.    Zusammensetzung  der  Gallactinsänre  und 
ihrer  Salze. 

1)  Die  wasserfreie  Oallactinsäure ,  wie  sie  in  den  völlig 
entwässerten  Balzen  enthalten  ist,  entspricht  der  Formel: 
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Diese  Elementar  -  Gruppe  verbindet  sich,  als  efnene- 
basische  Säure ,  entweder  mit  2  Aeqnivalenten  einer  Bus 
oder  mit  2  Aeq.  basischem  Wasser.  Die  freie  Sltuek 
folgende  Zusammensetzung: 

2HO.Ci4H5  07  =  Ci4H5  09: 
Ci4.=84     52.17 
H5  =  5       3.11 
O9  =72    44.72 

161     100,00 
Für  das  Aequivalent   der  wasserfreien  Saure  (ohne  öt 
2   Aeq.   basisches   Wasser)   ist  also   die  berechnete  Zahl: 
143;  gefunden  wurde  dasselbe  durch  die  Analyse  der  w»- 
serfi*eien  Salze  mit  Kalk  und  mit  Quecksilberoxjd : 
aut  dem  Ksiktaixe:  aot  dem  Qoeokiilbersalie: 

1.  2.  3. 

142.0     142.3  145.4 

Diese  drei  Bestimmungen  genügen  wohl  zum  Beweäi 
der  Richtigkeit  der  Aequivalent  -  Zahl. 

2)  Das  gallaotinsaureBleiozyd,  welches  durch  Bleizackir 
gefüllt  ist: 

a)  pach  dem  Trocknen   bei  gewöhnlicher  Tempenv 
über  concentr.  Schwefelsäure: 


2PbO.Cj*H5  07~ 

6H 

0: 

bereeboel: 

gefandeo : 

2PbOs  223.4    63.14 

63.96 

Ci4     =  84.0     19.98 

19.88 

Hg      =     9.0       2.14 

2.11 

Oi5     =104.0     24.74 

24.10 

420.4  100.00 

100.00 

b)  nach  dem  Trocknen  bei  1200  0 

l 

2PbO.Ci*H5  07~ 

3H0: 

berechnet: 

gefnoden : 

2PbO  =  223.2    66.79 

57.72 

Ci4     =    84.0     21.36 

21.22 

H«       =      6,0       1.53 

1.48 

Oio    SS    80.0     20.33 

19^ 

393.4  100.00 

100.00 

3.  Oallactinsaurer  Kalk  durch  Kalkwasser  geftlll: 
a)  über  cone.  Schwefelsäure  kaKgetrocknet: 


a  C»  0.  C14H5  O7  ^  3H0 : 
berechnet:  gefunden  .- 

2CaO    =56     24.78        24.52  24.48 
Ci^B^07=U3    €3.27  —        — 

3H0=  27     H.96  —     13.28. 

b)  bei  llO^'  C  getrocknet: 

2  CaO.  C14H5O7: 
bereohnet:  -    gefunden: 

2CaO=    56       28.14  28^8       28.34 

Ci4BLj07r=:143       71.86  7L72       71.76 

199     100.00         100.00     100.00 
4)  GallactinsanreB  Qnecksilberozyd  durch  reioe  OsllactiD- 
sftnre  ans  salpetersaurem  Queckailberoxjd  gefüllt: 

a)  ftber  conc.  Scbwefelsäure  kalt  getrocknet: 

2HgO,  C14H5O7  -v.  3H0: 

bereehtiet:  gefunden: 

2HgO     =  216    55.96  55.03 

C,4H5  07  =  143     37.04  37.05 

3  HO       =27       7.00  7.92 

386     100.00  100.00 

b)  bei  120*  C  getrocknet: 

2HgO.  C14.H3O7: 

berechnet:  geftandent 

2  Hg  O  SS  216       60.17  59.77 

Ci4  H5  O7  ssz  143       39^8  40.23 

359      100.00  100"^ 

Vergleicben  wir  nnn  die  durch  diese  Analysen  gefan- 
dene  Zasammensetzang  der  Oallaetiiisattre,  2HO.C14H5O7 
KDit  der  anderer  oi^aaischer  Maren,  so  se^  sieh,  däss-sie  sich 
sonder  Zusammensetzung  der  Gallussäure,  2HO.C14H5O10 
nur  dadurch  unterscheidet,  dass  diese  letztere  die  Elemente 
7on  3  Aeq.  Wasser  mehr  enth&ft:  diese  Beziehung  zur 
Salluss&iure  und  andererseits  die  Entstehung  unserer  Säure 
&tu  dem  Milchzucker,  Lactin,  oder  auch  aus  der  Milch 
{ydXa,  rdXaxtoa)  führten  zur  Wahl  des  Namens  Oal- 
lactinsäure. 

*'     ZueammeBBetsung     der    Pectolaetineäure 
und  ihrer  Salze. 

1.    Die  freie  Säure. 

N.  F.  VIH.  BJ,  1.  Hefl.  14 


sia 


»)  üeber  eoncentr.  Sohwefeblnre  kalt  getrodnet: 

-  5  HO: 

gefuMleB: 
39.10 
6.10 
54.80 


2H0.C„ 

HfiOio  ■> 

b«rechnet: 

Ci6 

=     96 

89.18 

His 

=     13 

5.31 

Oir 

=  136 

55.51 

i 

245 

100.00 

b)  bei  lOQO  0  getrocknet: 

SHO.Ck 

iHfiOio  - 

bereebnet: 

C,6 

=     96 

44.04 

H,o 

SS     10 

4.59 

Ol* 

=  iia 

61.87 

100.00 


9H0: 

43.48 

5.48 

51.04 


218         100.00  100.00 

Die  ausserordentlich  hygroskopische  Beschaffenheii  iß 
Säure,  die  am  so  störender  wird,  je  stftrker  die  Stoeg^ 
trocknet  ist ,  reranlasst  hier  ein  sq  hohes  Besaitet  für  da 
Wasserstoff  nnd  ein  aa  kleines  für  den  Kohlenstoff. 

Für  die  Zosammensetaang  der  wasserfreien  Pectoladit 
säare,  wie  sie  in  den  wasserfreien  Salsen  ^zistirt,  ergi^ 
sich  also  folgende  Zasammenaetzung: 
Ci5s=  96  Mit  diesem  berechneten  Aequivalente  der  n^ 
H5  =;:  6  serfreien  Süore,  182,  stimmen  die  für  dasiek 
Oio^  80  gefondenen  Zahlen  aiemlioh  e;at  fiberein: 
Tgo  aas  dem  Btrjisaiies  Eiaenoxydsah: 

184  186  183 

2)  Pectolactinsaarer  Baiyt: 

a)  kalt  über  ooneentr.  Sehwefistotare  getrocknet: 

2BaO.  CißHgOio  ~  9HO: 
bereehoet:  gefnndeii: 

2Ba  05=153  36.78  36*89  36?89  L  L  L  '- 
Ci6=  96  23.07  —  -r-  (21.7622.17217321.4t 
Hi5=  15      3.61       —       —        3.44  3.73  8.68  3.M 


Oi9esl52     36.54 


416  100.00 

Aas  aUen  diesen  Analysen  des  Barytsal^es»  aoeb  ^| 

bei  1100  C.  getrockneten,  sind  nor  die  Bestimmangen  ^i 

Baryts  and  des  Wasserstoffs  gültig;   es  war  nicht  mSgliti 

za  verhindern,  dass  der  bei  der  Verbrennang  im  Bohr ß 


Ickbleibende  kohleiiBaiire  Baryt  noch  etwatf^  tinterbifftiinte 
ohle  sorttekhlelt. 

b)  bei  100^  0.  getroeknet: 

2BaO.Cli5H5  0io  ~  ^HO: 
bereobnet :  gafti  odieo  t 

BaO=rl53  39.34  39.15  395)1     i-       -1       -1       i- 

Ci6=  96  24.68  —      —     (23.11 23.52  2ä.05  22.32) 

Hi2=:  12     3.08  —       —        2.97   3.28   3.17   3.18 

Oi6=128  32.90  —       —  —       —     —    ■  — 


389  100.00 
Wegen  des  siebtbaren  Zoriickbleibene  von  nnvorbraon«» 
ir  Kohle  beim  rückständigen  kohlensauren  Baryt,  hat  anch 
ier  nur  die  Bestimmong  des  Baryts  nnd  des  Wasserstpffii 
ültigkeit. 

3)  Pectolactinsanres  Sisenozyd,  basisches:  &llt  als  rost- 
brauner Niederschlag,  wenn  neutrales  pectolactinsanres 
Natron  mit  möglichst  neutralem  Eisenchlorid  oder  mit. 
essigsaurem  Eisenoxyd  gefüllt  wird ;  bu  den  Analysen 
1)  und  2)  wurde  Salz  von  avei  verschiedenen  Dar* 
Stellungen   angewandt: 

a)  kalt  über  Schwefelsäure  getrocknet; 

6  FeaOs.CieHeOio  ^.  14H0; 
berechaet:  gefaudeo : 

OFe^Os  »  480    60.91         6o!42     61^20 

C14.H6O10  =  132     23.28         24.16     23^ 

14  HO  =  126     15.81         15.42     15,44 

788   100.00       100.00  100.00 

b)  bei  1000  G.  getrocknet: 

6FestO^.0i6H6OxQ  p^  8  HO: 
berechoet:  gefuädeo: 

eFeaOj  =  480    65.39         65!o2    ßfe   ' 
Ci+HgOio  =  t82     24.80         26.01     2ö!00 
8H0  =     72       9.81  8.97,     9.21 

784  100.00       100.00  100.00 

c)  bei  120^0.  getroeknet: 

öFeaOsAßHöOio: 

berecbnel:  g^fuodf  o  i 

ePeaOj      s=  480       72.51         7l!43      72.40 
CigHßOio  =  182      27.49        28.57       27.60 

"162     100.00       100.00     100.00 

14* 


Sueben  wir  in  der  Baike  der  orgeniselien  Sism  dx 
auf,  welche  in  ihrer  Ziisammensetsung  am  n&cteten  komaca, 
so  finden  wir  in  der  MetapectinsHure,  (wenn  wir  »e  ü 
eine  2-1>a8i8che  Säue  betrachten)  2HO.Ci6HioOi4  «m 
grosse  Aehnlichknl  in  der  Zosammensetsang;  diese  leisten 
enthält  die  Elemente  yon  4  Aeq^.  Wasser  mehr  sk  die  P» 
tolactinsäure.  Dieee  Beadehung  in  der  Zosammenfletaat 
die  sehr  grosse  Aehnlichkeit.  beider  Säuren  in  ihren  Eig» 
Schäften  fährte  aaf  die  Wahl  des  NamenSi  der  an  die& 
stehnng  aus  dem  Milchsacker  nnd  an  die  Annähenog  ia 
Zusammensetsong  nnd  Eigenschaften  an  die  Peetin-Beib 
erinnern  soll.  Wir  hätten  beide  Sänren  —  die  ans  Pia 
aenstoffen  gebildete  Metapectiasänre  nnd  die  ans  dem  «s^ 
maUsehen  Milehincker  gebildete  Pectolaetinsäiiie  —  ^ 
identisch  halten  mögen,  wenn  nicht  Fr ^my^sUntersaehss 
gen  jenen  Mehrgehalt  an  H  nnd  O  |jn  der  vegetaläisdiE 
Säure  durch  Analyse  des  bei  160^01  getrockneten  Bleis^ 
ses  unzweifelhaft  dargethan  hätten. 

Wir  müssen  hier  auch  noch  darauf  aufmerksam  macb. 
dass  eine  m  neuerer  Zeit  mehrfach  als  pathologisehes  G^ 
bilde  im  menschlichen  Körper  gefundene  Säure,  die  Ben- 
steinsäure,  in  ihrer  Zusammensetanng  (und  einiges  & 
genschaften}  mit  unserer  Säure  fast  dieselbe  einfache  B«- 
Biehung  darbietet:  2  Aeq.  Bemsteinsäure,  2(2HO.C8^^^ 
=  C1GH12O15  enthalten  ebenfalls  die  Elemente  von  4Ak 
Wasser  mehr  als  die  Pectolaetinsäiive. 


Zweiter  Theil. 

Erklärung  der  Oxydation  des  Milchzu- 
ckers durch  Kupferoxyd  in  alkalischeii 
Lösungen  von  G.  Boedeker. 

Die  einsrige  bisherige  Angabe  über  die  Frage,  was^ 
dem  Hilcheuäer  beim  Kochen  mit  ätaendem  Alkali  ^ 
Eupferozyd  entsteht,  besagt,  da«  aid  dabei  Amoiaessfti^ 
bilde;  aber  diese  Angabe  ist,  wie  Struckmann  nitei^ 
oben  nachgewiesen  hat,  falsch;  es  war  keine  Spur  ^ 
derselben  nachzuweisen ,  obgleich  fast  |  fi  Milchzucker  ^ 
jener  Arbeit  verwendet  (resp.  oaydirt)  war«  Die  unter  d<> 
Producten  beobachtete  Oxalsäure  war  an  Menge  so  oiiw^ 
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seBtlicb  gering,  dass  wir  ihre  Bildung  o£Eeiibar  einer secun- 
dären  Zersetaang  miBchreiben  müssen,  die  wegen  ihrer 
Unbedentendheit  hier  vorlftofig  nicht  in  Betracht  kommen 
kann:  kocht  man  Milchsncker  mit  Fehling'scher  Lösung, 
letstere  auch  überschttssig  angewandt,  so  seigt  das  Filtrat 
keine  Spur  yen  Reaction  auf  Oxalsäure. 

Um  bestimmt  bu  entscheiden,  ob  sich  gar  keine  Koh- 
lensäure hierbei  bildet,  stellte  ich  eine  besondere  Unter- 
suchung an,  dabei  ergab  sich,  dass  das  Gemisch  von  Eupfer- 
yitriol,  Aetznatron  und  Milchsucker  nach  dem  Kochen  in 
einem  enghalsigen  Kolben,  wo  der  Zutritt  der  Kohlensäure 
der  Luft  abgeschlossen  war,  gerade  ebenso  viel  Kohlear 
säure  mittelst  angebrachter  Schwefelsäure  entwickelte,  als 
eine  gleiche  Menge  derselben  Aetznatronlösung  für  sich 
entwickelte« 

Da  ferner  nach  Ausftllung  der  Gallactinsäure  und  der 
Pectolactinsäure  keine  andere  Producte  des  Milchancken 
aufgefunden  werden  konnten,  so  ergiebt  sich,  dass  diese 
beiden  Säuren,  neben  abgeschiedenem  Wasser,  das  allei- 
nige Product  des  Hilchzudkers  mit  dem  sugetretenen  Sauer- 
stoff repräsentiren ;  wird  aber  genug  Kupferoxyd  zngesetst, 
so  yersohwindet  auch  die  Pectolactinsäure,  und  die  Gal- 
lactinsäure resultirt  als  einsiges  Product. 

Um  diesen  Process  klar  au  durchschauen,  mfissen  wir 
aber  auch  wissen,  in  welchen  Quantitäts- Verhältnissen  der 
Milchsucker  oxydirt  und  Kupferoxjd  reducirt  wird.  Idk 
glaubte  früher,  dass  hierbei  auf  1  Aeq.  3£ilchzucker  74 Ae^ 
Knpferoxyd  nöthig  wären-,  Bigaud'),  sowie  Staedeler 
und  Krause^),  gaben  an,  dass  1  Aeq.  Milcheucker  nur 
7  Aeq.  Kupferoxyd  forderten.  Hierdurch  jetat  au  neuer 
Prüfung  yeranlasst,  habe  ich  gefunden,  dass  das  Verhält- 
niss  den  Angaben  yon  Kigaud,  Staedeler  und  Krause, 
sehr  nahe  liegt,  nämlieh  dass  1  Aeq.  Milchzucker  =s  180 
Gewichtstheilen  ^  Aeq.  =  272  Gewichtstb.  Kupferoxyd 
BU  Oxydul  reducirt;  mit  andern  Worten,  dass  7  Aeq.  Milch- 
sucker mit  48  Aeq.  Kupferoxyd  gekocht  aus  diesem  24  Aeq. 
Sauerstoff  aufnehmen  und  24  Aeq.  Kupferoxydul ,  Cu^  0, 
abscheiden : 


1)  Aonal.  der  Chemie  und  Phsrnscie.    Bd.  XC  p.  297. 

2)  Jahretbcrieht  res  LS« big  und  Kopp.  18M.  p.  746. 
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7  Aeq.  MücfasRnker  =   7XCi2Hi20i2«sC8*H84.084- 
48  Aeq.  KnpferoKjd  c=g  48  X  On  O  = 04g  Oi^^ 

C8*Ha4.0i5*Cü^ 

liefert : 

6  Aeq.  Oa1lactin8äare=;  6X  C14H5 O9  =  Cg^H^oOsi, 
64  Aeq.  Wasser  =  54 X HO  =  — -  Hjß^Os^ 
24Aeq.Kupferoxydul  =  24XCaaO        = 024.Cim 

084H«4  0i52^ 

Hiermit  Btimmen  reebt  gnt  die  Versnehe  Hberein,  wddx 
die  Hm.  Btad.  med.  Reimer  aus  Bremen  nnd  Stoppe 
aus  Stettin  nnter  meiner  Leitung  anstellten.  Es  wurde 
nXmUch  180  mUegramm  reiner  kiystalüsirter  Milcltzockc 
in  Wasser  gelöst  mit  versefaiedenen  Mengen  von  FdiÜB; 
seher  Lösung,  die  für  sicli  gekocht  kein  Knpfe^ 
oxydnl  abschied,  genügend  aufgekocht;  um  jedoefa  du 
NaefatheUige  des  langsamen  allmUhligen  Zusatzes  sa  tvt- 
meiden,  wurde  für  jeden  Versuch  das  Ganze  auf  exBot! 
zusammengebracht,  gekocht  und  möglichst  rasch  filtrirt 
nnd  mit  kochendem  Wasser  ausgewaschen,  bis  eine  ssm 
Barytlösung  im  Filtrate  keine  Trübung  mehr  gab.  Ite' 
Filter  mit  dem  KupferozTduI  wurde  eingeäschert,  dann  i^ 
oonc.  Salpetersäure  befeuchtet,  getrocknet,  scharf  gegiät 
nnd  gewogen.  Man  hat  auf  diese  Weise  nicht  zwei  Sita- 
den  nöthig,  um  die  ganze  Gewichts -Analyse  zu  beendigte; 
das  Eintrocknen  des  mit  Salpetersäure  befeuchteten  eiB^^ 
äscherten  Filters  macht  fast  die  meiste  Mühe  hei  der  gc* 
zen  Arbeit,  wegen  des  leichten  Spritzens.  Es  war  zuerst 
auf  solche  Weise  gefunden ,  dass  bei  Anwendung  ron  «^ 
nig  überschüssigem  Milchzucker  — *  (zu  grosser  Uebenchn.« 
ist  nachtheilig)  —  aus  jedem  Cubik-Gentimeter  der  FeUine* 
sehen  Lösung  11  Millegr.  Kupferoxyd  Tollständig  abg^ 
schieden  werden.  Für  die  Feststellung  des  reciproken  Ve 
hältnisses  fand  sich  Folgenfles: 

redncirtff 
CuO. 
269Mg: 
267., 
270,, 
270  „    , I 


160llgr.Miichrackergekochl  mit 

1)  Hr.  Keim  er 

2)  »         „ 

3)  „  Stoppel 

4)  „ 


Cob.  Clm. 

worio 

Kopferlöi. 

CuO. 

24.4   C.C. 

268  Mgr. 

26.9   C.C. 

286  „ 

24.36  C.C. 

268  „ 

25.00  C.C. 

276  „ 

Di9  f  iUrate  y<m  1)  and  3)  waren  in  gewöbidiebea  Pro 
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birröhrchen  geaehen  fiirblos,  in  grösseren  Schichten  schwach- 
gelblich;  die  zuerst  dnrchfiltrirte  Hanptflttssigkeit  erwies 
sich  hier  knpferfirei;  das  später  durchgehende  Waschwasser, 
zumal  bei  unterbrochenem  Auswaschen  oder  bei  Anwen- 
dong  von  kaltem  Wasser  aeigt  leicht  etwas  Eupferreaotien; 
in  Folge  jener  Störungen  wird  leicht  «ine  Kleinigkeit  von 
Oxydul  wieder  aufgelöst.  Bei  2)  und  4)  seigte  die  blau- 
grüne  Färbung  und  deutliche  Kupferreaction  des  Filtrates, 
dafls  der  üilehsodLe]^  nicht  ausreichte,  um  alles  Kupfer- 
oxyd  SU  redueiren.  Wenn  nun  1  Aeq»  Milöhiueker  7  Aeq. 
Kupferozyd  redueiren  könnte,  so  mfissten  180  Ugr. Milch- 
saoker  278  Mgr«  Kopferozyd  redocurt  haben ;  aber  sie  ver* 
mochten  nicht  276  Hgr.  zu  reducüreo.  Da  aber  mit  der 
iSf  Aeq.  CuO  entsprecbeaden  Zahl,  nämlich  272  Mgr.,  nicht 
bloss  jene  Versuche,  sendem  auch  die  Znsaxamensetaung 
der  Oallactinsäure  so  einfach  und  schön  ttbereinstimml,  SA 
hoffe  ich,  dass  sich  ffiemand  durch  das  scheinbar  so  ab- 
sonderlich ungerade  Verhältniss  l:6f  =  7:48  abschrecken 
lassen  wird,  seine  Richtigkeit  anzuerkennen. 

Für  die  praktische  Anwendung  dieser  Besultate  bei  der 
Analyse  der  Milch  ergiebt  sich  dann: 

snr  A-usfällung  des  Kupferoxydes  aus  lOCub. 
Centim.Fehling'seherLöBung,worin0.110  Gr.  Kupfer- 
oxyd enthalten  smd,  sind  O.Q73  Gr.  Milehsucker  er- 
forderlich« 

Was  nun  die  Entstehung  der  Pectolactinsäure  aus  dem 
Milchzucker  betrifft,  so  ist  oben  darüber  schon  gesagt,  dass 
sie  nur  dann  sich  findet,  wenn  die  Oxydation  des  Milch- 
zackers  durch  Kupferoxyd  noch  nicht  zu  Ende  geführt  war. 
Dem  entsprechend  finden  wir  auch,  dass  jedes  Aeq.  Milch- 
zacker,  welches  zur  Bildung  der  Gallactinsäure  3*^  Aeq. 
Sauerstoff  bedarf,  zur  Bildung  von  Pectolactinsäure  nur 
3  Aeq.  Sauerstoff  nöthig  hat: 

4  Aeq.  Milchzucker  =   iX0i2T^iiOi2^0^n^O^^ 
U  Aeq.  Kupferoxyd  =  24  X  Cn  0  = O24.OP24 

=C48  H48  O72CU34 

liefert: 
3  Aeq.  Pectolactinsäure  =  3XCi6H80ij|=C48Ha4056 
24Aeq.  Wasser              =24XHO           =— B^40a4 
12  Aeq.  Kupferoxydul    =;12XCPaO        = OiaCn»» 

=  C4eH*s07ÄOii«^ 
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Wollen  wir  uns  endlich  noch  die  Pmwiaaiung  ofei 
Oxydation  der  Pectolactinsäure  in  Gallactinsitire  «nachaii- 
lieh  machen,  so  dient  dazu  folgende  Gleichung: 

7  Aeq.  Pectolactinsäure  =  7X CieHg O12  =  ^m  ^6  v»* 
4  Aeq,  Sauerstoff  ::::^  O»    = ^* 

^GasHseOsf 
Hefert: 

8  Aeq.  G«aictiii»äu»e  =  8  X  Ci4H5  09  =  Cn2H4o0n 
16  Aaq.  Waater  =  16  X  HQ  =  —  -^i«  ^^ 

=  Cix2H56Q}| 

Oder  will  man  diese  beiden  Stadien  der  Oxydation  im  Z» 
«ammenhange  überblicken,  so  dient  dasra  folgende  Uebersidit. 

Erstes  Stadium  der  Oxydation: 
28  Aeq.  MBchOTcker=  28  X  Ci2Hi20ia  =  Cjssl^seOsss 
84  Aeq,  Bauerstoff   ==  28  X  .  O5  =   —    —  Og^ 

=  0556^^04^ 
daraus  entsteht: 
21  Aeq.  Pectolactinsäure  =   21XCx6H80ia  =  CssgHissOsss 
168  „     Wasser =168X       HO     =   —  Hi^Oig 

Zweites  SUdhun  der  Oxydation: 
21  Aeq.  Pectolaotiiieäure  =  21 X  CicHsOj«  =3  CssÄctGssi 
12  Aeq.  Sauerstoff  =12X  O    =   —    —Qu 

=  C555HX68O3S4 
daraus  entsteht: 
24  Aeq.  Gallactinsäure    =  24XC,4H509=  CssßHiaoOji^ 
48  Aeq.  Wasser  =48X  —HO  =2  —  K^O^ 

=O55eHi6s0«4 
Vergleichen  wir  nun  die  Art  dieser  Oxydation  des  Müdh 
Zuckers  mit  dem  Vorgänge  bei  andern  Oxjdationaiiiethodes, 
Boaeigt  Bich  daas  wir  hier  das  erste  Beispiel  einer Oxy* 
dation  des  Zuckers  haben,  wo  der  Kohlenstoff  des  Znckeit  k 
dem  einen  Producte  vereinigt  beisammen  bleibt;  ohne  A^ 
^heidung  von  Kohlensäure  beruht  die  ganse  Oxydation  nf 
einer  Verbindung  des  sntretenden  Sauerstoffs  mit  dem  Was- 
serstoff der  oxydirten  Snbstane.  Im  ersten  Stadium  werden 
für  jedes  Aequivalent  des  zutretenden  Sauerstoffs  2  Aeq. 
Wasser  abgeschieden»  im  sweiten  Stadium  aber  auf  jedes  Ae- 
quiv«  Sauerstoff  .4  Aeq.  Wasser.     In  allen    andern  Filka 
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v^on  (htjdatkm  oder  Spakong  des  Zveken,  die  wir  entwe- 
iler  aus  direoter  Erfahren^  kemien  oder  ans  Analogie  eat- 
spreolieBd  erUSren  mtteen,  tritt  vom  Kohlenstoff  des  Zn- 
skera  stets  ^  als  Koklensitare  ans,  während  §  in  das  Hanpt^ 
prodnot  der  Znckermetamorphose  eintreteo  z.  B. 
bei  der  Bfldang  der  Battersänre: 

1 1  Aeq.  Buttersttare  =  OsHaO^i 

CiaHjaOw  =  <  4    —   KoWenslUu«=  04—0$! 

«  4    _   Wasserstoff  =  —  H»— f 

bei  der  alkoholischen  OShning: 
OHO      _/ 2  Aeq.  Alkohol        —CaHiaOa 
CiaHwOia  —  \  4  —    KohlensInres=C4  -  OeJ 


heü  der  Bildung  der  Essigsäure: 

2  Aeq.  Essigsäure    s  CsHsOei 

+ 


n    TT    A  f  2  Aeq.  Essigsäure    s  CsHsOei 

CigHijOia  ^  {  4    _    Kohlensaure=  C4— Os> 

-       H4  O4  l  8    _    Wasserstoff  =  —B^—f 


=  Ci2Hi50i5 

bei  der  Bildung  der  Ozalsänre: 


nun      I      i  *  ^®^-  uxaisaure     ss  ij^t^Uißi 

Ci2H«0i2  U^  4    -    Kohlensäure=C4-08> 

-h        '^ao       I      l  8    —    Wasser        =  — HgO.' 


^  C12H12O52 
Von  der  Bemsteinsäure ,  die  neuerlichst  mehrfach  als 
pathologisches  Product  des  Stoffwechsels  im  menschlichen  Or- 
ganismus gefunden  ist,  glaube  ich,  dass  sie  ähnlich  wie 
die  Oxalsäure  aus  Zucker  entstehen  kann,  obgleich  es  bis- 
her nicht  möglich  ist,  künstlich  die  Oxydation  des  Zuckers 
dem  entsprechend  zu  massigen: 

yermuthliche  Bildung  der  Bemsteinsäure: 


n    TJ    n    \       1  Aeq.  Bemstemsäure  =:  CgHsOg 

C12H12O12I       4    _     Kohlensäure      =  C4-  Og 

^lol       6   _     Wasser  =  — HgO« 


^  C12H12O22 
Wenn  ich  bis  jetzt  auch  nicht  sagen  kanui  dass  die 
beiden  Säuren,  Peetolaetin-  und  Oallactkisänre ,  auch  im 
Stoffwechsel  des  menschlichen  Körpers  normal  oder  patho- 
logisch anftretettf  und  bis  jetat  nur  vennuthe,  dass  ich  die- 
selben firüher  «—  einmal  bei  der  Untersuchung  eines  krau- 
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ken  Blatefi,  «in  andereft  Mal  bei  der  eines  ahaormeBBiai 
—  unter  Händen  gehabt  habe  und  daaa  sie  hier  ennBt^ 
Btaodtheil  der  unangenehmen  Kkuee  der  eogenasatab 
tr^etivsteie  bildeten,  so  mttehte  iehdoeh  die  Antecde» 
keit  auf  diese  SJtaren  lenken,  sitmnl  eller  I>eijeniga,  <& 
mit  mir  den  Wnnaeh  iheiien,  dasi  wo  mttghch  in  ^ 
dunkle  Bumpslkammer  der  leidigeli  E^traetirstofie  illoi^ 
lig  mehr  Li^hl  kommen  möge. 


Die    Bursa  mucosa  sacralis. 

Von 
Prof.  H.  liiiscULa  ia  TäbiQgeo. 


Za  Naohfonchongen  über  die  Existenz  eines  Schleim- 
beutels in  der  Krenzbeingegend  worde  ich  veranlasst  durch 
die  Untersuchung  einer  diesem  Bezirke  entnommenen,  ac* 
quirirten  Geschwulst,  deren  gröbere  Configuration  sehr  an 
Bildungen  erinnerte,  wie  sie  mitunter  im  Inneren  von 
Schleimbeuteln ,  zumal  jener  Aber  der  Kniescheibe  getro£fen 
worden.  Es  zeigte  dieselbe  n&mlich  als  wesentlichste  in 
ihre  Zusammensetzung  eingehende  Bestandtheile  ähnliche 
dendritische  Vegetationen  und  pflanzenblattartige  Auswüchse, 
wie  sie  als  Wucherungen  und  Hypertrophien  der,  fast  allen 
Schleimbeuteln  zukommenden,  Synovialzotten  öfters  zur 
Beobachtung  gelangen. 

Nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  ist  die  Bursa  mu* 
cosa  sacralis  keine  ganz  constante  Bildung;  sie  scheint  mir 
mindestens  eben  so  oft  zu  fehlen,  als  in  einer  wohl  aus* 
gebildeten  Form  yorhanden  zu  sein  und  vermag  ich  bis 
jetzt  namentlieh  kein  bestimmtes  numerisches  Yerhftltniss 
ihres  Vorkommens  anzuführen.  Wenn  es  inzwischen  er^ 
laubt  ist,  aus  mehrmaligen  sicheren  Nachweisungen  des 
Schleimbeutels  an  einer  verhSltnissmässig  nicht  bedeuten- 
den Anzahl  von  Leichen  aus  verschiedenen  Altersstufen 
einen  Schluss  zu  ziehen;  dann  darf  man  denselben  minde- 
stens nicht  für  eine  anomale  Bildung  ansehen,  sondern  hat 
allen  Oinnd  ihm  in  Bücksicht  auf  pathologische  Vorkomm* 
nisse  keine  geringere  Aufmerksamkeit  als  manchen  anderen, 
ebenfalls  nicht  regelmässig  vorkommenden  Schleimbeuteln, 
wie  z.  B.  der  Bursa  mucosa  subungualis ,  zuzuwenden. 

Seine  Lage  hat  der  Schleimbeutel  an  der  Bflckenseite 
des  Kreuzbeines,  m  der  Begel  über  den  Verbindungsstellen 
der  Comua  sacralia  mit  den  Comua  coccygea,  also  da, 
wo  häufig  eine  ideht  geringe  Beweglichkeit  zwischen  die- 
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sen  Kuochentheilen  vorhanden  ist.  Diese  Lage  erinnert  it 
Etwas  an  jene  der  Schleimbeutel,  welche  üb^  den  6^ 
ken  an  der  Streckseite  der  Finger  und  der  Zehen  getioi- 
fen  werden.  In  Wahrheit  besteht  denn  auch  nicht  sdtea 
Bwischen  jenen  KnocheahSmem  inaofeme  eine  Art  geglie- 
derter Verbindung,  als  dieselben,  anstatt  durch  Faseite 
der  untereinander  vereinigt  zu  sein,  mit  Faserknorpel  Aber 
zogene ,  aneinander  unmittelbar  sich  verschiebende  Flid» 
besitzen.  Von  Faserknorpel  fiberzogen  finde  ich,  beiUafe 
bemerkt,  auch  die  ganze  Crista  sacralis  media,  sowie  di( 
Spitze  der  Domen  der  unteren  Bilcken-  und  BfimmtBcke 
LendenwirbeL  Damit  darf  man  an  den  letzteren  die  »e 
Diarthrosis  interspinosa  (Mayer,  Tiedemann  n.  Trt 
vir  an  HS  Zeitschrift  für  PhTsioL  Bd.  ü.)  nicht  venree& 
sein,  wekhe  darin  besteht,  daas  häufig  die  Domen  der 
Bauchwirbel  an  ihrer  Spitze  oben  eine  Oelenkflttehe,  ni- 
ten  einen  convezen  Gelenksknopf  tragen,  wodurch  sie  u* 
toreinander  articuliren  sollen.  Die  von  mir  an  den  Don- 
fortsätzen  wahrgenommene  Knoipelsubstans  sieht  mit  de 
Insertion  von  Sehnen  in  Beziehung. 

Die  Bursa  mucosa  sacralis  gehOrt  zu  den  snbeuta&s 
Bchleimbeuteln  und  wird  einerseits  durch  das  Unterte- 
Zellgewebe  begrenzt,  andererseits,  d.  h.  nach  der  Bicfato^ 
ihrer  festen  Unterlage ,  durch  die  am  anderen  Ende  de 
Kreuzbeinkanales  befindliche  Bandmasse  sowie  durch  d» 
unterste  Ende  jener  Sehnenfaserung,  deren  Geaammtbek 
als  Fascia  lumbodorsalis  beschrieben  zu  werden  pflegt 

Indem  wir  den  Umfang  des  Schleimbeutels  bea^ehaa. 
müssen  wir  uns  zunächst  gegen  die  hergefanehte  Auffas- 
sung verwahren,  als  seien  die  Schleimbeutel  normslmlsnf 
von  Flfissigkeit  erfüllte  Blasen.  Da  im  gesunden  Zb- 
Stande  die  Wandung  eines  Schleimbeutels  durch  ein  Ffau- 
dum  nicht  ausgespannt  erhalten  wird,  sondern  dessen  xm 
ebensoviel  einschliesst,  als  zur  leichten  Verschiebbarkeit 
ihrer  Abschnitte  aneinander  noth wendig  ist;  so  kann  mi 
die  Ghrössenbestimmung  auch  nur  auf  den  künstlich,  sei  e 
durch  Luft  oder  durch  eine  andere  Substanz  massig  er* 
füllten  Znstand  desselben  beziehen.  Der  in  Bede  steheadi 
Sohleimbeutel  zeigte  nach  dem  Aufblasen  einen  zwiseheo 
der  Grösse  einer  welschen  Hasebuss  nnd  eines  Tanbeo- 
wechselnden  Umfang.  1 

Bei  der  Frage   nach    der   Struetur   des   Sohleimbeateli 
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der  Kreaibeingagend,  nt  es  onvermeidlidK,  die  immer  noch, 
gehegte  Gontroverse  bq  bertthren,  ob  nämlich  in  einer  der^ 
lei  Bildung  etwas  SelbBtständiges ,  mit  einer  eigenen  Wan- 
dung Venehenea  an  erkennen,  oder  ob  dieselbe  nicht  viel- 
mehr als  eine  blosse  Lücke  im  Unterhantaellgewebe  an 
betsaehten  sei.  Dieser  Streitpunkt  musste  im  vorliegen- 
den Falle  um  so  ernstlicher  in  Erwägung  gezogen  wer- 
den,  als  ieh  das  eine  Mal  die  Höhle  mit  einem  leicht 
nachweisbaren  Flättchenepithelinm  ausgekleidet  fand,  das 
andere  Mal  in  ihr  diesen  Bestandtheil  nur  spurweise  dar- 
zulegen im  Stande  war.  Ich  habe  bei  einer  früheren  Ge- 
legenheit bemerkt«  dass  der  Zustand  des  Epithels  der 
Schleimbeutel  desshalb  sehr  wandelbar  sei,  weil  dasaelbOi 
mit  der  Eraengung  der  Synovia  in  Beziehung  stehend,  ei- 
nem höchst  ungleichen  Wechsel  von  Untergang  und  Be- 
generation  unterworfen  ist.  Obgleich  ich  mit  dieser  An- 
sicht im  Einklänge  das  Epithelium  als  einen  wesentlichen 
Bestandtheil  der  Schleimbeutel  betrachte,  so  habe  ich  an- 
dererseits (Müller' 8  Archiv  1850,  S.  524)  doch  nicht 
unterlassen  darauf  hinzuweisen,  dass  nicht  jeder  im  Un- 
terhantaellgewebe  befindliche  grössere  Maschenraum ,  an 
desBen  innerer  Oberfläche  einem  unvollständigen  Epithe- 
lium ähnliche  Formelemente  anhaften,  als  Schleimbetitel 
zu  deuten  sei,  indem  derlei  Zellengebilde  fast  überall 
gefunden  werden,  wo  sich  im  Körper  eine  Tendena  aur 
Erzeugung  freier  Flächen  kund  giebt  Wollte  man  nun 
aber  in  Rücksicht  auf  den  letzteren  Umstand  eine  epithe- 
liale Bildung  nicht  für  maassgebend  erachten,  so  haben 
wir  dagegen  ein  weniger  trügliches  Merkmal  der  Existenz 
eines  wirklichen,  eine  gewisse  Verwandtschaft  mit  den 
Gelenkhäuten  darbietenden  Sehleimbeutels  in  den  sogenann- 
ten STuovialzotten  desselben.  Es  sind  aus  dem  Gewebe 
seiner  Wandung  hervorsprossende,  in  seine  Höhle  hinein- 
ragende, theils  gefässhaltige ,  theils  gefttsslose  sehr  man- 
nigfaltig gestaltete  Fortsätze.  Beiderlei  Auswüchse  wur- 
den schon  von  Schreger  (De  bursis  mucosis  subcutaneis. 
Erlangae  1825.)  als  Attribute  der  Schleimbeutel  erkannt 
und  namentlich  (pag.  25}  von  der  gefässlosen  bemerkt: 
),Fimbriae  enim  minutiores  et  teneriores  multo  sunt,  ut 
nudo  oculo  vix  satis  discemi  possint  et  villos  fere  men- 
tiantur." 

In  der  Bursa  mucosa  sacralis  habe  ich  solche,  sowohl 
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emtehe  ab  gelappte  FortsätBe  m  wiederkettenmalett  us- 
geieichnet  reielilliBh  und  deutlich  Torgeämdeo.  Die  tm 
EpitfaelialEeUen  theils  gar  niclit,  theils  nur  mmgeWmft  be- 
deckten Zotten  waren  meist  durchgreifend  aus  feinen,  Yel- 
lenförmig  Terlaufenden  'Bindegewebsfibrillen  sneammeng» 
setat.  Manche  zeigten  im  Innern  eine  viel  freies  Fett  m- 
hakende  Molecularmasse,  über  weldie  die  Bindenibstaax 
in  Form  eines  bald  homogenen  hellen,  bald  lingsgestreif- 
ten  Sanmes  hinausragte.  Bisweilen  war  die  HöUe  des 
Schleimbeutels  von  sehnigen  Fttden  durchaogen  und  ent- 
hielt in  einem  dieser  FlUle  eine  kleine  Ansahl  meionat- 
kernförmiger,  weisslicher,  mit  glatter  Obeifläche  veneb- 
ner  freier  Körperchen,  welche  mir  nichts  Anderes« 
sein  schienen,  als  los  gewordene  und  mehrfiuh  xmgm 
derte  STuoyialsotten. 

Es  kann  nicht  xweifelhaft  sein,  dass  die  Kenntaiss  dei 
Vorkommens  eines  Bchleimbeutels  in  der  KreuzgQgeai 
unter  umständen  daselbst  stattfindende  Erkrankungen  lof- 
ankUren  im  Stande  ist.  Manche  bei  Isnger  Bettlägrigkeit 
am  Kreuie  auftretende,  der  Lage  jenes  Schleimbesteii 
entsprechende  circumseripte  Entsfindungen  können  wohl  bb- 
geswungen  auf  ihn  besogen  werden,  sowie  Tielldclit  o" 
worbene  hygromartige  Geschwülste  an  diesem  Orte  ic 
Beobachtung  gelangen ,  deren  Beurtheilung  dann  nsch  de& 
soeben  erörterten  anatomischen  Verhältnissen  keine  SeliTX- 
rigkeit  darbieten  dürfte. 


Notiz 

den   M.    coraco-brachialis   des    Menschen 
betreffend. 

Von 
1» 


Die  Art,  wie  der  M.  coraco-brachialis  sich  inserirt,  fin- 
det sich  nirgends  richtig  beschrieben. 

Von  dem  Tab.  minus  des  Armbeinkopfs  geht  ein  schma- 
ler und  platter  Bandstreif  herab  zn  der  Banhigkeit,  die 
als  Spur  der  Insertion  des  Coraco-brachialis  am  Knochen 
bekannt  idt;  dieser  Bandstreif  ist  frei  über  den  Knochen 
hingespannt;  swischen  ihm  und  dem  Knochen  geht  Art. 
und  y.  circomfiexa  hnmeri  ant.  und  die  Sehne  des  Lat. 
dorsi  durch,  die  letztere  um  mit  ihren  transyersal  verlau- 
fenden Faserbündeln  den  Sulcus  intertubercularis  auszu- 
kleiden. An  den  Bandstreifen  treten  die  Fasern  des  H. 
coraco-brachialis;  das  obere  Ende  seiner  Insertion  liegt 
etwa  in  gleicher  Höhe  mit  der  Mitte  der  Sehne  des  Lat. 
dorsi,  das  untere  Ende  hängt  mit  dem  Knochen  zusam- 
men. Die  Gontraction  des  M.  coraco-brachialis  bewegt 
also  nicht  nur  das  Armbein,  sondern  hebt  auch  den  be- 
schriebenen Bandstreifen  von  den  Gefilssen  des  Arms  ab  und 
macht  die  Girculation  freier;  eine  Einrichtung,  welche  sich 
an  vielen  Stellen  des  Körpers,  namentlich  im  Verhältniss 
der  Adductoren  des  Schenkels  zu  den  Artt.  perforantes 
wiederholt 

Der  Coraco-brachialis  besteht  in  seiner  ganzen  Länge 
aus  zwei,  aus  parallel  verlaufenden  Muskelbfindeln  gebildeten 
Platten,  welche  in  der  oberen  Hälfte  mit  ihren  lateralen 
Kändem,  in  der  unteren  Hälfte  mit  den  medialen  (inneren) 
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BSndern  an  d«ii  beacfariebeifteii  Basilatreifen  befestigt  und 
durch  ihn  yerbmiden  sind.  Der  Sehnenetreif ,  in  weUiein 
die  obere  HMifte  der  Platten  sosammenstdaBt,  dient  au- 
gleieh  dem  knrxen  Kopf  des  Bioeps  zum  Ursprung.  Der 
N.  cntaneus  ext  liegt  wie  in  einer  Mappe,  deren  Deckel 
en  gegenttberliogendeu  Bftndem  hier  von  oben,  dort  Ton 
unten  an  bia  sur  Mitte  aneinander  geheftet  sind. 
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Bemerkungen  zur  Mikrographie. 

Von 
Dr.  HeriiiaBii  Welcker,  Pmaldoceoten  in  Giessen^). 


n.    üeber  elastische  Faser,  Muskelfaser 
und   DarmepitheL 

(Hienu  Taf.  IV.) 

Mehrere  histologiBche  Untersachungen ,  bei  welchen  mir 
das  in  meinem  vorigen  Aufsatase  (Bd.  VI.  S.  172)  gegebene 
diagnostische  Mittel  gedient  hat,  hoffe  ich  in  nicht  allzufer- 
ner  Zeit  mittheilen  zu  können.  Für  jetzt  nur  folgende  An- 
gaben. 

Elastische  Faser. 

Bezüglich  des  Hohlseins  oder  der  Solidität  der 
elastischen  Fasern  findet  sich  bei  Kölliker  (Gewebe- 
lehre 1855,  S.  69)   folgende  Angabe: 

,Jn  wie  weit  die  Netze  der  Saftzellen   und   die  aus  denselben 
hefTorgegangenen  feinen  elastischen  Fasern,  wie  Virchow  an- 
nimmt,  als  ein  Röhrens^rstem  anzusehen  seien,  das  der  Ernib- 
ruog  diene,  ist  schwer  zu  entscheiden,  indem  bei  so  feinen  Pa« 
Sern   oft   alle   unsere  Hilfsmittel   nicht   hinreichen,    um   zu  ent- 
scheiden,  ob   dieselben   hohl   sind   oder  nicht.     Wenn  man  die 
ungemeine  Zartheit  der  Ausläufer  der  Zahnkanilcheu  und  Kno« 
chenhöblen  bedenkt,  se  wird  man  zugeben,  dass  auch  aoschei- 
nend  solide  elastische  Ffiserchen  noch  hohl  sein  können  und  sich 
eines  Torschnetien  Urtheils  in  dieser  Frage  enthalten." 
Die  grosse  Leichtigkeit  und  Sicherheit,  mit  welcher  sich 
nach  der  von  mir  benutzten  Einstellregel  auch  die  feinsten 
Zahn-  und  Knochenkanälchen   als  Hohlräume   charakterisi- 
ren,    war  mir  ein  Grund,   zu  versuchen,   in  wie  weit  das- 
selbe Mittel    dienen   könnte,    ein    etwaiges  Hohlsein   nicht 
nur  der  embryonalen,  sondern  auch  der  fertigen  elastischen 
Faser  nachzuweisen;   ich  gelangte  zu  der  festen  Ueberzeu- 


1}  Seit  deli  10.  NoTbr.  in  den  Ulndeo  der  Redaclioa. 
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gnng,  dass  die  fertigen  elastischen  Fasern  sieherlidk  nickt 
hohl  sind. 

Von  den  derhen  Fasern  des  Ligamentom  nndiae,  dere& 
Querdnrchschnitte  randliche,  durchaus  nndarcUöidierte  PÜtt- 
chen  sind,  wird  dies  Niemand  bezweifeln,  ebensowenig  voa 
vielen  mittelstarken  elastischen  Fasern,  deren  abgerisseae 
Enden  alle  Charaktere  einer  soliden  Faser  und  niemals  dk 
einer  Röhre  darbieten.  Aber  anch  die  feinsten ,  im  Qner 
durchschnitte  nur  selten  untersuchbaren  elastischen  Faseu, 
wie  solche  dem  Bindegewebe  allenthalben  eingestreut  sai 
sich  in  der  Cutis,  den  serösen  Häuten  u.  s.  w.,  überall  vor- 
finden, sind  nicht  hohl.  Dass  eine  innere  Wandcont<»i 
der  elastischen  Faser  bei  Zusatz  keines  DntersuehuiigS' 
mediums,  auch  der  stärkst  brechenden,  nicht  sichtbar  wird. 
spricht  nicht  unbedingt  gegen  eine  röhrige  Beschaffenheit 
indem  dieses  in  grosser  Dünne  der  Wandungen  seinen 
Grund  haben  könnte.  Bei  irgend  erheblicherer  Wandstarke 
dagegen  müsste  die  serumgefüllte  elastische  Faser  scboB 
bei  Einlagerung  in  Wasser  innere  Wandeontouren  sefaefi 
lassen;  gleichwie  die  mit  Wasser  gefüllte  mikroakopisek 
Glasröhre,  die  in  der  Luft  liegend  einem  soliden  Glasfadec 
ähnlich  sieht,  in  Wasser  liegend  doppelte  Contouren  zeigt 

Eine  in  Wasser  liegende  elastische  Faser  zeigt  beim 
Erheben  des  Tubus  einen  so  intensiven  Glanz,  wie  dies 
bei  einer  mit  Serum  gefüllten  Röhre  niemals  der  Fall  sein 
könnte.  Sollte  die  elastische  Faser  darum  hohl  sein,  so 
müsste  sie  als  Inhalt  eine  Flüssigkeit  von  so  beträchtlich»! 
Brechungsindex  führen,  wie  mir  im  Thierkörper  nirgends 
eine  bekannt  ist,  nämlich  dem  Brechungsindex  des  An^- 
Öls  oder  mindestens  des  Canadabalsams.  Ganz  anders  ve^ 
halten  sich  die  Bildungszellen  des  elastischen  Gewebe 
Sie  zeigen  bei  Untersuchung  in  Wasser  keine  Spnr  jeoes 
intensiven  Glanzes  der  elastischen  Faser,  sie  lassen,  schon 
in  Wasser  liegend,  ganz  deutlich  erkennen,  dass  ihr  Inhalt 
nicht  stärker,  als  dieses,  bricht. 

loh  finde  mich  hiernach  in  Uebereinstimmnng  mit  K5l- 
liker  und  Gerlach,  nach  welchen  die  elastische  Faser 
nur  in  einer  früheren  Entwicklungsperiode  —  zur  Zeit  der 
noch  bestehenden  Zellenkörper  —  hohl  sein  und  zur  Bil- 
dung eines  plasmatischen  Gefässsystems  dienen  dürfte. 

Muskelfaser. 
Von    der    seitherigen    Lehre    gänzlich    aWveichend   htx 
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Lrey  dlg  ^),  geitHtzt  atif  B^obachtangen  ▼<»  QaenehoHten 

^etrocl[neter  Frosch-,  Vogel-  und  Sängethiermaskeln,    die 

Ansicht  anfgestelU,    dass    die   auf   dem  Qaerschnitte   des 

ftfaskelprimitivbiindelB    sieh    zeigenden    kleinen   Pttnktehen 

oder^    wie  Leydig  sagt,  „Ringelehen^S   keineswegs  Qnev'* 

schnitte  solider  Fibrillen,  sondern  Qoersobnitte  gezaektran- 

diger   Hohlrttome  seien.     Die  vertneintlieben  Fibrillen  fin«- 

den   sieb  innerhalb  eines  Barkolemmaseblanches  naeh  Ley* 

d  i  g'  in  weit  geringerer  Anzahl  vor,  als  die»  namentlich  von 

Kttlliker  gezeichnet  wird  (Gewebelehre  185,  fig<92;  Mi- 

krosk.  Anat.  I,  200,  ^g.  58),  so  dass  die  Terkittende  Zwi« 

schensubstanz  nach  Leydig  an  Masse  bei  Weitem  Aber« 

wieg^     In  letzterer  sieht  L  e  y  d  i  g  die  eigentUche  contraotile 

Mnskelsnbstant,   welche   von   den  vermeintlichen  Fibrillen 

als  einem  feinen  Oanal-  nnd  Ltickensysteme  darch«* 

setzt  sei,    welches  dieselbe  Funktion  besitzen  würde,    wie 

nach  Yirchow*s  Lehre  die  Bindegewebsk5rperchen.    Ley* 

dig   beruft  sich  daranf,  das  optische  Ansehen  der  seither 

als    Fibrillendurcbschnitte    geltenden    „Bingelchen'*    sei 

„bell,    scharf   contjourirt,    das  Licht   gerade    so 

brechend,    wie   feine,    durchschnittene   Kanäle'^ 

£s    stimmt  ferner  nach  Bowman^s   hierin   sehr   getrener 

Abbildung  (Oyclopaedia  Vol.  III,  p.  610,  fig.  290)  das  An- 

sehen  dieser  Riogelchen  genau  mit  dem   der  Durchschnitte 

von  Zahnr5hrchen.     An  Schrägschnitten  der  Primitivbitndd 

aber  sehe  man,  wie  die  lichten,  scharf  contourirten  Bingel* 

eben   sich   zu  länglichen,    gezacktrandigen  Figuren  verlän* 

gerten,  deren  Lftngendurchmesser  mit  dem  des  Primitivbttn* 

dels  parallel  veriaufe. 

Diese  Darstellung  Leydig's,  welche  eine  sehr  wesent- 
liche Abänderung  unserer  Muskel^Histologie  und -Physiolo» 
gie  in  Aussicht  stellt,  veranlasste  mich  zu  Untersuchungen, 
deren  Kesultate  kurz  folgende  sind. 

Auf  Querschnitten  getrockneter  Frosebmuskeln,  die  man 
mit  etwas  Wasaerzusatz  unter  das  Mikroskop  bringt,  sieht 
man  innerhalb  der  durch  die  Contoureu  des  Sarkolemma- 
icblanches  gebildeten  Umrahmang  jedes  Primitivbündels  zu- 
nächst eine  Unzahl  feiner,  0,0008  bis  0|0010  Mm.  breiter 
Pünktchen  (vgl.  fig.  1),  die,  wie  man  behn  Senken  des  Tu- 
bus erkennt,  einer  in  die  Tiefe  gehenden  streifigen  Bildung 


\)  tJeber  Tankdrpercheo  und  MttskeUtniktar.    Mällec't  AfcIk 
1856,  S.  156. 
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angeMren.  Hur  oberes  Ende  etseiieint  mir  noeh  bei  600- 
fadier  Yergrösserimg  niemals  ak  „Kingelcbeo'\  wohl  ikr 
bei  mittlerer  EinsteUung.  (hier  Eiiustellmig  aaf  die  OW- 
fläche  des  Durchsebnities)  ganz  entscfaiaden  als  eio  kkisa 
doakler  Fleck,  welcher  beim  Srhebea  des  Tabus  licht  «e^ 
blitet -^ mitlii&  solide  and  keine  Oeffnang'  ist.  Diese 
Pünktchen  sind,  was  Niemand  beaweifeln  wird,  die  Qua- 
dnrchscbnitte  der  Fibrillen,  welche  sicherlicli  solide  m 
nicht  hohl  sind,  und  ich  kann  namentlich  neben  Kölü- 
ker*8  Angabe,  „dass  nichts  für  die  Existenx  einer  Hahhi^ 
ili  ihnen  spreche",  während  die  Annahne  ihr^r  Solidii^ 
nach  KöUiker  nnr  eben  als  Annahme  erscheint  (MikrocL 
Anat  1.205),  die  Solidität  der  Fibrillen  positiv  beMogeoV 
Zwischen  diesen  als  Dnrchscbnitte  solider  Fibrillen  f^- 
anhaltenden,  in  der  Breite  0,001  Mm.  nicht  fiberschreito- 
den  Pflnktchen^  finde  ich  anf  dem  Querschnitte  des  ge- 
trockneten Froschmoskels  spaltfQrmige  Gräbehen  (fi|. 
1  aa)  von  0,006  bis  0,010  Mm.  Länge  nnd  0,001  M&. 
Breite,  welche  beim  Senken  des  Tubns  lebhaften,  röthlick- 
gelben  Olanz,  bei  abgewendetem  Spiegel  (auffallendes 
Lichte)  Silberglanz  zeigen  und  den  QuerdurchschnitteE 
schmälerer  Knochenkörperchen  nicht  unähnlich  sehen  % 
Die  Anzahl  dieser  Muskelhohlräume  oder  — falls  die- 
selben eigne  Wandungen  besitzen  —  Mnskelkörpercheo, 
welche  auf  dem  Bündelquerschnitte  ziemlich  gleichmäsng 
vertheilt  scheinen,  beträgt  je  nach  der  Stärke  des  BOndeli 
4  bis  24  innerhalb  einer  Durchschnittsebene.  Auf  Schräg- 
schnitten  und  auf  der  Länge  nach  liegenden  Bündeln  (fig.  2) 
sieht  man,  dass  diese  spaltförmigen  Bäume  ihre  Hanptaitf- 
dehnung  in  der  Längsrichtung  des  Primitivbttndels  besitieo; 
sie  sind  in  getrockneten  längsliegenden  Muskeln  langge- 
streckte, mit  Luft  erfüllte  Hohlräume,  0,020  bis  0,060  Msl 
lang  und  0,002  bis  0,003  Mm.  breit.  Sie  sind  es,  ia 
welchen  ich  ein  plasmatisches  Geftsssystem  anche.     Ln  fid- 

1)  Voo  seinen  hohlen  „Fibrillen"  aegt  Lejdig,  das«  aie  h» 
Bssigsfireiuaati  durch  QueÜen  der  Zwischensnbstanz  ateh  aclilöf- 
aen  und  hierdurch  auf  dem  QueraebniUe  dai  Anaehen  dnslhr 
PöDklohen  gewönnen  —  wsi  offenbar  nieht  fiehlig  ist«  inde«  die 
Fibrillen,  euch  bei  ZuaaMi  ton  Waaser  oder  Blolaemm,  aof  dca 
Querdurcbschnille  wie  in  der  Lingenlage,  alle  Zeichep  aolider  Fa- 
aern  besitzen. 

2)  Daaa  die  Hohlriumchen  des  in  Bewöhnlicber  Weise  gelrocfc- 
Beten  MiübeJ«  jene  eiförmige  Geatalt  nur  durch  die  VenebniB- 
pruDg  gewinnen,  wird  ahbald  nSber  geieigt  werden. 
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Bclieo  Ztiita»4e  de«  Muskefo  dürften  diese  HolilräiiMe  «iiie 
eemmartige  Flttseigkeit  ftibrezi  und  —  in  Folge  der  Aehn- 
üohkeit  des  BrednmgsyermögenB  dieser  FhiSBigkeit  mit  dem 
d«r  MnekelsnbBtens  —  sich  unserer  Wahnehmang  entne- 
1k«ii,  bei  Behaadlang  des  frischen  Mnskek  mit  Essigsftoi« 
Al>er,  dorch  Coagnlation  des  Inhaltes,  als  jene  allbekann- 
^on  läagsstreifigen  „Kerne"  sichtbar  werden  ^). 

Ich  stimme  Leydig  Tollkommen  bei,  dass  die  Mnskel- 
fibrillen  nicht  gans  so  dicht  gedrängt  stehen,  wie  nach  Eö.l- 
liker^s  Abbildnng,  und  dass  die  sie  verkittende  Zwischen- 
BubBtana  aHerdings  weit  reichlicher  Torhanden  s^n  mnss, 
als  gewöhnlich  angenommen  wird,  wenn  auch  keineswegs 
alles  dasjenige,  was  in  Lejdig's  Abbildung  weiss  gebÜe- 
l>en  ist,  ab  Zwischensobstana  gelten  kann.  Auf  einer  Flüche 
von  0,0026  Q  Mm«  des  qnerdnrchschnittenen  PrimitivbQn- 
dels  sKhlte  ich  3  bis  6  Mnskelhohbäume  und  225  bis  275 
FibriHendmchschnitte,  so  dass  auf  den  Qnerschnitt  eines 
mittelstBricen  Bündels  des  Frosches  16  Muskelhohbränme 
und  1000  Fibrillen  kommen  ^. 

OibDbar  hat  Lej dig  die  Dorohachaitte  der  Fibrillen  and  das, 
was  ich  oben  Muikelhohlrlttme  oder  Moskelkj^rpercheo  nannte, 
zusaminengeworreo.    Sein  Aasdruck   „gesackirandig"  passt  auf 
die  lelsteren   and  aaf  die  „Kerne"  des  längsliegenden  Bundeis, 
keineswegs  aber  aaf  die  Fibrillendnrchschnitte ,   während  die  in 
Lejdig*a  Abbildaog  dem  Qoeracboitte  eingeseiehneten  Ringel- 
chea  in  ihrer  Grösse  und  runden  Gestalt  so  ziemlioh  mit  den 
Fibrillen  stimmen,   in  ihrer  sehr  sparsamen  Menge  freilich  weit 
mehr  (mit  den   MuskelhohIrSuroen.     Beide   Formelemente   sind 
aber  in  Grösse,  Gestalt  und  Zahl  sehr  auffallend  Ton  ein- 
ander Teraehieden;   diametral  einander  entgegengesetzt  sind  sie 
in  ihrem  optiaehen  Verhallen. 
Der  Umatand,    dass  die  Capülarien  die  PrimitiTbtindel 
nur   umspinnen  und  nirgends  durch   das  Sarkolemma  hin- 
durchtreten,  lässt  es,    zumal  wenn   man  die  Analogie  der 
f, bindegewebigen  Organe"   in   Ansehlag   bringt,  .nicht  un* 
wahrscheinlich  erscheinen,  dass  für  die  Durchtränkung  der 
Frimitiybündel   ein  besonderer  Hohlapparat  vorhanden  sei. 
Der  Beweis ,    dass   die   innerhalb  der  Bündel  vorfindlichen 
Hohlräume  durch  den  ganzen  Muskel  hin  miteinander  com- 


1)  £iae  Angabe^  daas  die  „Kerne*'  des  Muakelbändels  bohl 
•eien  nad  im  friaeben  Zaatmide  eine  Fiäsaigkelt  führten,  habe  ieb, 
wenn  ich  tou  Leydig*8  Erwihnoog  Uisebenartiger  Kerne  bei 
Clepsine,  NefheUa  und  SaDguisoaa  absehe,  nirgenda  gefonden. 

2)  Aaf  ein  sürkeres  Bündel  dea  Meaaeken  rechnet  Kölliker 
(a.a^Ow  201)  aaoh  uagefibrer  Sohilanng  einige  hnnderl  Fibrillen« 
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mmieurten  toA  wirklioh  ein  GkAaMysten 
-Leydig  sohnldig  geblieben^   wiewohl,    wenn  woklkSiik 
Fibrillen  es  w&renf  wekhe  die  Hohlrlnine  bUeleD,& 
Annehme  einer  solchen  CSemmnnication   wetügsteM  dcci 
die  Länge  dos  Hnskele  hin  von  sdbst  geraehtfotigt «- 
scheinen  würde.    Einen  oiEenen  Znsammenhang  der  tob  mk 
beobachteten    MnskelhoUränmchea   dnrch    feine   AadäiiK 
habe  ich  auch  in  der  Aasdehnnng,  in  welcher  ich  ihs  ts- 
muthen  mnss,    nicht  mit  Bestimmtheit  nadiweieen  kSoMi: 
doch  mosB  man  zugeben,  dass,  die  wirkliche  Bxistensni- 
cher  Aaslänfer  yoransgeaetst,  in  dem  Objecto  YeraohMs- 
gen  des  Uebersehens  genngsam  Torhanden  sind.     Kdnr 
ich  indessen  Alles,  was  ich  bei  meinen  Untersnohnagen  sik 
Bosammen,  so  darf  ich  nicht  sweifehi^  daas  dieee  fiohfaia» 
xhen  durch  Zellen  gebildet  sind,  welche  sahlreiehe,  ik 
einzelnen  Zellen  Terbindende  Analinfer  beaüaea  wä 
welchen  in  ftluilicher  Weise,   wie  den  Knochenkfirpeicka 
ihr  Namen,  der  Namen  „Mnskelkörperehen"  sokornffi« 
dürfte. 

Ein  wesentlich  anderes  nod  ohne  Zweilei  nomaleres 
Ansehen,  als  in  den  seither  nntersnchten  einfach  getrod- 
neten  Muskeln,  gewinnen  die  Muskelkörperchen  bei  folgen- 
der Behandlung.  In  der  Hoffnung,  die'Hohlräumchen  doicb 
Inhibition  farbig  an  injiciren,  hing  ich  den  friachea  Ga- 
strocnemius  eines  Frosches,  nachdem  ich  die  Anaatsendoi 
des  Muskels  weggeschnitten,  mit  dem  Femoralende  in  ro- 
the  Tinte  ein^),  in  der  Weise,  dass  die  eine  HSlfte  dis 
Muskels  von  Tinte  unberührt  blieb.  Nach  -^  bis  ^  Stunde 
ward  der  Muskel  aus  der  Tinte  entfernt  und  xam  Trock- 
nen aufgehangen;  die  Tinte  scheint  während  des  Troekneos 
noch  etwas  weiter  nach  oben  hin  zu  steigen.  Während 
nun  das  von  Tinte  frei  gebliebene  Stück  um  mehr  als  die 
Hälfte  des  früheren  Durchmessers  einschrumpft,  behält  der 
yon  der  Tinte  durchdrungene  Muskel  seine  normale  Dimao- 
sion  fast  vollständig  bei.  Und  mit  dem  Muskel  thnen  diee 
die  Muskelkörperchen.     Man  sieht  nun  auf  Quersehnitteii^ 


1)  Die  aogewendete  Tinte  beslebl  «ob  6  Tbeilea  Kali  csrtt 
18  Tb.  TsrU  depur.,  U  Th.  Ala&o,  3  Tb.  Ga«laii  arab.  nod  64 
Th.  Wasser.  -—  Alkahsobe  (mit  Amnoaiak  bsrwicfle)  rolha  Tisii 
xaigt  sich  tu  nnaerea  Zwecken  nickt  Isiiglich*  —  Legt  ■•■ 
trockne  Moskela  in  rotka  Tinte,  so  enekaineii  die  -•  fre£c^ 
oompriaiirten  —  Mutkelkerperofaco  In  intensiT  retker  Firbnaf. 

2}  Dsn  aal  dan  ObjectUiger  gabraohien  Qoenoknitt  heoetia  kk 
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d  ASS  didaelben  keioe  so  solimitchtigen  Spttlteben,  wie  in  den 
s^dther  beecbriebenen ,  ausammengeschrampften  Präparaten, 
sondern  sehr  ansehnliche  Gebilde  sind,  welchen  nach  ihrev 
<3rx-i)88e  und  enormen  Verbreitung  eine  sehr  wesentliche  Bolle 
£ilr  die  Ernährung  und  Funktion  des  Muskels  zukommen 
dfirfte.  Und  wahrlich,  die  so  energischen  Funktionen,  wel- 
eine  dem  Mnskelsysteme  sugewiesen  sind,  müssen  einen  sehr 
r&gen  Stoffverbranoh  bedingen,  für  welchen  die  gewöhnliche 
Porosität  nicht  ausreichen  und  ein  reichliches  Zuleitungssj- 
st^em  vorhanden  sein  mag. 

Der.Qnerschnitt  des  mit  roth^  Tinte  behandelten  Frosch- 
xKiiiskels  gewl^urt  ein  überraschendes ,    sehr  brillantes  Bild; 
man   zweifelt  auf   den  ersten  Anblick,    ob   diese  grossen, 
kemartigen  Zeiehnungen   (fig.  3  aa)    wirklioh   dem  Muskel 
angehören ,   und  ich  konnte  mich»  anfangs ,   da  ich  niemals 
dergleichen  bei.  Muskeln,  gesehen,    der  Meinung  nicht  ent- 
schlagen,   es  möge  sich  irgend  eine  mit. Kernen  besetzte 
Membran  zufällig  über  den  Muskelquerschnitt  ausgebreitet 
hahen.     Die  Mehrzahl  der  Bündeldurchschnitte  erscheint  hell 
rosenroth,    zwischendurch  aber  finden  sich  einzelne  dünne, 
mehr  rundliche  Bündel,  einzeln  oder  zu  zweien  oder  dreien 
stehend,    welche  dunkel  roth  gefUrbt  sind  und  seht  dicht- 
stehende Fibrillen  zu  besitzen  scheinen  ^). 

Zeigen  die  Querdurchschnitte  des  in  gewöhnlicher  Weise 
getrockneten  und  geschrumpften  Froschmuskels  sehr  häufig 
Btindel  mit  eingebogenen  Rändern  und  scharfwinkligen  Kan- 
ten, so  erscheinen  die  Bündel  der  hier  in  Bede  stehenden 
Präparate  mehr  rundlich,  oder  polyedrisch  mit  abgerunde- 
ten Ecken.  Bündel  von  gleicher  Zahl  der  in  einer  Durch- 
schnittsebene vorhandenen  Muskelkörperchen  zeigen  bei  in 


mit  eiwsi  Wasser,  dessen  Ueberschoss  ich  sogleich  mit  der  Nadel 
wieder  möglichst  entrerDe,  lasse  einen  Tropfen  Wasserglas  anf 
das  Object  niederfallen  und  lege  das  Deckglas  auf.  In  diesem 
Objecte  (welches  hiermit  zogleicb  als  ein  auf  bebbares  mikroskopi- 
Bchea  Object  fertig  isl)^  zeigen  sich  die  Muskelkörperchen,  die  bei 
blossem  Wasserzusatz  grösstentheils  undeutlich  blieben,  sehr  scharf 
und  elegant.  Das  Prfiparat  erhilt  sich  in  Wasserglas  rortrcfflich, 
während  Glycerin  oder  Canadabalsam  hier  durchaus  nicht  geeignet 
sind*—  BetreflTs  der  Aufhebung  in  Wasserglas  Tgl.  H.  Weicker, 
über  Aufbewahrung  mikroskopischer  Objecte.  Giessen  1856« 

1)  Diese  Bändel,  welche  bei  Thieren  aller  Rlaasen  Torkommen, 
fielen  mir  auch  in  nngefirbten  Querschnitten  auf,  lie  sind  hier 
weaiger  diirehsoheiaend ,  mehr  oMtlgliaienid;  ich  ?ermuthe,  dass 
sie  jüngere  Bündel  sind. 
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gewöhnlieher  Weise  und  bei  nach  Einaenkimg  iarotbeTnl» 
getrockneten  Muskeln  des  Frosobes  sehr  Yeroehiedene  vi 
Bwar  die  folgenden  Durchmesser: 


Zahl  der  in  einer 

Dicke  des  einbeh 

Dicke  des  oacb  BieK*-! 

Sehnittebene  ror- 

getrocknetea  Bäa- 

knog  ■■  rodie  Inlc  > 

bonaeadeo  Matiiel- 

deb. 

letroeknatoB  BuMl 

kdrperchen. 

Mm. 

M«. 

4 

0,038                    ' 

7 

0,028     . 

0,069 

8 

0,042     . 

0,051 

10 

0,056 

0,060 

11 

•         • 

0,067 

12 

0,040 

0,064 

13 

0,062                    ' 

16 

0,068 

0,068 

17 

0,080 

•         •         » 

18 

0,062 

0,093 

30 

0,063 

0,097 

28 

0,102                    1 

Die  Querschnitte  der  mit  rother  Tinte  behandelten  Mus- 
kelkörperchen  besitzen  durchaus  solche  Dimensionen,  dass 
durch  Verschrumpfung  des  Muskels  die  oben  erwähnten 
0,006  bis  0,010  Mm.  langen  und  0,001  Mm.  breiten  Spah- 
chen  aus  ihnen  entstehen  konnten  (vgl.  fig.  1  und  3),  und 
es  kann  über  die  Identität  beider  kein  Zweifel  aufkommeo. 
von  einer  Deutung  derselben  als  Fibrillen  aber  jetxt  abso- 
lut nicht  mehr  die  Bede  sein  ^). 

Vergleicht  man  den  Querdurchschnitt  eines  Knochens 
(z.  B.  der  menschlichen  Fibula)  mit  dem  Querschnitte  des 
mit  rother  Tinte  behandelten  Froschmuskels,  so  lehrt  der 
erste  Blick,  dass  die  Muskelkörperchen  bei  etwas  gedräng- 
terer Stellung  ein  Weniges  kleiner  sind,  als  die  Knochen- 
körperchen.  Ein  Q  Mm.  des  Knochenquerschnittes  enthalt 
nach  Harting  910,  nach  meiner  Bestimmung  (scharf  in 
einer  optischen  Ebene)  740  Knochenkörperchen  (680  bis 
800) ;  der  Querdnrchschnitt  des  nicht  geschrumpften  Frosch- 
muskels  enthält  1040  Muskelkörperchen  (960  bis  112Ü). 
Besitzt   das    querdurchschnittene    ELnochenkörperchen    eine 

1)  Ich  habe  die  Ton  mir  benatzten  Präparate  sar  ferneren  Coa- 
trole  zuräckgelegl,  eine  Anzahl  derielben  aber  deoi  Vereioe  tat 
Mikroskopie  sn  UiMiea,  behofa  des  too  ihm  begroDdeCea  Tenaeh- 
Tcrkehrs,  übergeben. 
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mittlere  Länge  von  0,012  Mm.  und  eine  Breite  von  0,004 
Mm.,  B<>  zeigen  die  Maskelkörperchen  im  Qaenchnitte  eine 
mehr  arrondirte  Form.     Sie  sind  von   ovaler   Gestalt,    im 
Mittel  0,008  Mm.  lang  und  0,004  breit,  andere  mehr  mnd- 
lich,  0,007  lang,  0,006  breit.     Die  MuBkelkörperchen  glän- 
zen beim  Senken  des  Tabas;  indessen  sind  dieselben  offen- 
bar nieht  lufthaltig,  sondern  von  einer  achwach  brechenden, 
durch  die  Tinte  blass  rosa  gefärbten  Masse  erfttlit,    inner- 
halb welcher  sich  meist  ein  bläalich-weiss  gefärbtes,  grann« 
lirtes,  kornartiges  Gebilde  Yorfindet,  von  welchem  es  mir 
nnentschieden  blieb,   ob  dasselbe  wirklich  ein  Kern,   oder, 
i/ras  ich  für  das  Wahrscheinlichere  halte,    ein  dnrch  Goa- 
gnlation  entstandenes  Kunstproduct  sei.      Die  Qnerdurch- 
m^sser  dieser  kernartigen  Massen  sind  0,004  bis  0,005  Mm. 
tmd  0,002  bis  0,003  Mm. 

Die  Maskelkörperchen  liegen  auf  dem  Querschnitte  nicht 
in  der  Weise,  wie  die  Knochenkörperchen  um  die  Hayer- 
eischen  Kanälchen  liegen,  mit  ihrem  Längendurchmesser  in 
Kreislinien,  welche  der  Peripherie  des  Bündels  concentrisch 
sind,  auch  liegen  sie  nicht  in  der  Richtung  von  Badien, 
sondern  sie  zeigen  sich  mit  ihrem  grossen  Durchmesser  in 
jeder  beliebigen  Richtung.  In  vielen  Bündeln  aber,  zumal 
den  dickeren,  ist  es  (was  in  den  in  gewöhnlicher  Weise 
getrockneten  Präparaten  kaum  hervortrat)  nicht  zu  verken- 
nen, dass  die  Muskelkörperchen  vorzugsweise  reichlich  in 
der  Nähe  der  Peripherie  des  Bündels  vorkommen  —  ein 
Verhältniss,  welches  für  Durchtränkung  von  den  Capilla- 
rien  aus  besonders  günstig  erscheinen  muss. 

Untersucht  man  längsliegende  Bündel  in  rothe 
Tinte  eingesenkt  gewesener  Froschmuskeln  (fig.  4),  so  sieht 
man  die  längsgestellten  spindel-  und  stäbchenförmigen  Mus- 
kelkörperchen durch  die  ganze  Dicke  des  Muskels  hin  sehr 
zahlreich  und  auf  das  allerdeutlichste.  Sie  zeigen  in  ihrer 
Mehrzahl  eine  Länge  von  0,017  bis  0,025  Mm.,  doch  fin- 
den sich  auch  einzelne  von  0,060,  Ja  von  0,120  Mm.  Länge. 
Die  Breite  beträgt  im  Mittel  0,004  bis  0,006  Mm.  Wählt 
man  eine  Stelle  des  Präparates,  wo  'die  Fibrillen  sich  an 
eine  sehnige  Fascie  des  Muskels  ansetzen  (bei  dem  Gastro- 
cnemius  des  Frosches  fast  an  jedem  Durchschnitte),  so  sieht 
man,  wie  in  der  Fascie  an  die  Stelle  der  Muskelkörperchen 
längsgestellte,  mit  rother  Tinte  gefärbte  Röhrchen  von  ge- 
ringerem Caliber  treten  —  es  sind  die  Kemfas^n  oder 
Bindegewebskörperchen  der  Sehne. 
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Daas  jene  splndelförniigen  KörperoheD  des  ttogtlie^- 
den  mit  rother  Tinte  behandelten  Bttndels  Dasselbe  sad 
wie  die  bei  Behandlung  des  frisohen  Muskels  mit  Imk- 
Bttnre  auftretenden  sog.  Kerne,  davon  habe  ich  noch  sc 
das  allerbestimmtest«  überzeugt.  Die  unterschiede  sind  co 
scheinbare,  durch  die  Behandlung  bedingte,  indem  die  mti 
Essigsäure  behandelten  Körperchen  durch  Ooagalation  ifara 
Inhaltes  ihre  Umgebung  an  Brechungsverrnttgen  übertreffes 
und  beim  Erheben  des  Tubus  glänzen,  während  die  Kor- 
perchen  des  mit  rether  Tinte  getränkton,  oder  die  diack 
Auftrocknung  ihres  Inhaltes  leer  gewordenen  Köiperekes 
des  einfach  getrockneten  Muskels,  sioh  in  der  Lichtbreehoa^ 
umgekehrt  verhalten. 

Auch  auf  Querschnitten  frischer  Muskeln  bekommt  mu 
nach  Essigsäurezusatz  die  MuskelkGrperchen  nicht  selten  n 
sehen,  indem  die  Enden  einzelner  Bändel  in  senkrecht  uf- 
gerichtete  Lage  gerathen;  die  Muskelk6rperchen  erscbeinei 
hier  in  Form  von  Streifen  und  Fleckchen,  welche  beia 
Erheben  des  Tubus  glänzen. 

Es  war  mir  tatereiiaDt  und  erfreulich,  in  finden,  wie  vor  be- 
retia  10  Jahren  Lesaing,  der  Entdecker  dea  piaamatischeo  Gc- 
fiaBsystemes  der  Knochen  und  Zfihne  und  der  Erste,  der,  ia 
freilich  etwas  kühner  Verallgeroeiaerung,  die  Hjrpolbeae  einr.« 
plaamatischen  Geflsssyslemes  „in  allen  Geweben'*  autsprark 
die  „Kerne**  dea  lingaliegenden  Moakelbundela  —  ohne  die  Kör- 
perchen  dea  Quer^cbniUes  so  kennen  und  nur  geatutst  aaf  ^ 
Analogie  der  von  ihm  als  bohl  erkannten  Knocbeokörperchea  — 
ganz  in  derselben  Weise  als  lleerde  eines  plaamalischen  Geil«s- 
aystemes  in  Anspruch  nahm,  wie  ich  dies  jezt  thue.  Bei  Les- 
sing heisst  es  ^):  „Wir  sehen  anf  den  PrimitiTbändeln  der 
Muskeln,  nachdem  wir  aie  mit  Easigsinre  befeoohtel  haben, 
nicht  weniger  auf  den  bekannten  Elementartheilen  des  Nervca- 
aratema  wie  an  den  CapiUargefiasen  seibat,  elliptiacbe  Körper- 
chen ,  welche  den  Knochenkörperchen  in  Form  und  Vertkei- 
lung  so  fihnlich  sind,  dass  wir  uns  gedrungen  (üblen,  aie  ODi«f 
einem   gemeinschaftlichen   Gesichtspunkte  zu   betrachten.      Mib 

nennt  aie  gewöhnlich  Kerne Alle  diese  Kerne  zei|rca 

hiufig  Pönktcbeo,  die  sehr  wohl  für  Spuren  abgeriaaener  Ka- 
nälchen genommen  werden  können.  Meiner  Annahine  geni« 
würden  alao  die  Wandungen  der  CapiUargefiase,  welche  ja  mk 
unvermischtem  Liquor  sanguinis  ohne  Blutkörperchen  zunickil 
in  Berührung  sind,  denselben  nicht  durch  ihre  ganze  Oberflidif 
frei  hindnrcbtreten  laaaen,  aondern  er  wurde  zonichat  in  jeae 
Körperchen,  Kerne  genannt,  und  von  da  durch  aehr  feine  Ka- 


t)  MiltheHungen  der  naturwiaaenachaftl.  GeaeHach.  in  Hamban 
1845  8.  70.  * 
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uOekia  %U  lieil  togeiMiaiteii  Eenioo  der  la  erailireBiIeD  Ga«- 
bilde  Ireteo»  gani  to,  wie  wir  im  Kooehen  die  Eiorichtang  daiu 
kennen  gelernt  beben." 

WftS  den  optischen  Nachweis  des  Zasammenhan- 
^ens  der  einzelnen  Muskelkörperchen  durch 
feine  Ausläufer  anlangt,  so  hüte  man  sich,  lichte,  beim 
Senken  gl&nsende,  längsgestellte  Streifen  der  Fihrillenzwi- 
schensubstanz ,  welche  auf  dem  längsliegenden ,  mit  Essig- 
säure behandelten  frischen  Bündel  sich  zeigen,  für  solche 
Ausläufer  zu  nehmen.  Dagegen  sieht  man  in  solchen  Bün- 
deln sehr  häufig  ganze  Beihen  von  Muskelkörperchen  der- 
gestalt in  einer  und  derselben  Längsjinie  und  mit  den  zu- 
gespitzten Enden  so  dicht  gegeneinander  liegen,  dass  hier 
von  vornherein  kaum  ein  Zweifel  über  das  Zusammenhan- 
gen der  einzelnen  Hohlräumchen  bestehen  kann,  und  ich 
glaube  bei  günstigen  Objecten  die  verbindende  lichte  Linie 
mehrmals  erkannt  zu  haben.  Fig.  5  zeigt  die  Muskelkör- 
perchen des  mit  Essigsäure  behandelten  längsliegenden  Bün- 
dels vom  Hammel;  ein  grosses  (0,070  Mm.  langes)  Kör- 
perchen zeigt  derartig  eingeschnürte  Stellen,  dass  man  zwei- 
feln kann,  ob  man  ein  einziges  sehr  langes,  oder  mehrere 
miteinander  zusammenhängende  Körperchen  vor  sich  habe. 
Querschnitte  getrockneter  Muskelbündel,  zumal  von  Warm- 
blütern, zeigen  innerhalb  der  Zwischensubstanz,  neben  den 
Fibrillen,  feine,  beim  Senken  glänzende  Pünktchen  ver- 
sehiedener  Dimensionen,  von  welchen  es  mir  indessen  noch 
zweifdhaft  ist,  ob  dieselben  feine  Zerklüftungslücken,  oder 
die  horizontal  durchschnittenen  senkrechten  Ausläufer  von 
Muskelkörperchen  sind. 

Von  seitlich  ausstrahlenden  Ausläufern  konnte 
ich  auf  dem  Querschnitte  bis  jetzt  nur  selten  bestimmtere 
Andentungen  erkennen,  doch  glaube  ich  in  dem  gezackten 
Ansehen,  welches  die  Durchsclmitte  einiger  Körperchen  hier 
und  da  zeigen,  solche  zu  finden,  auch  sieht  man  in  einzel- 
nen Präparaten  hier  und  da  eine  feine,  beim  Senken  glän- 
zende Linie  eine  Strecke  weit  von  einer  solehen  Zacke  sidi 
wegbegeben  ^).    Die  Körperohen   des  längsliegenden  Bün* 


1)  In  Folge  roaBgeJmder  iDJeetioD  ond  GolUbtren  der  Wendno«- 
geo,  sowie  durch  firfalianc  mit  einer  hiolingUch  sUrk  brecheodea, 
nicht  differcDl  geCärblen  VerlrocknaogsiDaBse,  mögen  lich  die  mei- 
ner Vermulhuog  nach  sehr  xahlretch  TorbaodeoeD  Aiislliurer  an- 
aereiii  Blicke  enlziehen.  Blieben  ja  aelbit  die  grossen  Blaskelkör* 
perclMn  ao  iMge  ooerkaonU 
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delfl  zeigen  ein  oft  sehr  deutHdi  gesacktes  AnaeiMB,  m 
dass  man  öfters  den  Eindruck  hinnimmt,  als  ob  in  non- 
lich  gleichmässigen  —  der  Breite  je  einer  Qaerstrelfimg 
entsprechenden  —  Abständen  höchst  feine  Aoslänfer  quirl- 
fbrmig  nach  den  Seiten  ausstrahlten ,  so  dass  nicht  mi&dfir 
hierdurch ,  als  durch  die  Bildung  der  Fibrillen  ans  einiel- 
nen  aufeinandergesetsten  Stückchen,  das  Zerkififlan  des  Bia- 
dels  in  „Discs"  präformirt  sei. 

Untersucht  man  Querschnitte  von  einfach  getroeksetea 
menschlichen  oder  Säugethiermuskeln  (Ochse, 
Schwein,  Hammel),  so  wird  man  von  Muskelköi^erehen  mft 
Sicherheit  wenig  oder  gar  nichts  erkennen.  Durch  ganze 
Regionen  des  Querschnittes  begegnet  man  nicht  einer  ein- 
zigen Bildung,  welche  man  als  Muskelkörperchen  beanspru- 
chen könnte;  dann  aber  finden  sich  hier  und  da  wieder 
Gruppen  von  Bündeln,  in  deren  jedem  sich  eine  Terschie- 
dene  Zahl,  2  bis  20,  sehr  schmale,  beim  Senken  lebhaft 
glänzende  Spältchen  erkennen  lassen,  von  welchen  einzelne 
auch  drei-  oder  vierspitzig  sind.  Ausser  diesen  Spältchen 
finden  sich  neben  und  zwischen  den  Fibrillen  noch  die  be- 
reits oben  erwähnten,  feinen,  porenartigen  Pünktchen,  bii 
zur  Feinheit  von  0,001  Mm, 

Auch  hier  bringt  vorherige  Tränkung  des  zu  trocknen- 
den Muskels  mit  rother  Tinte  wesentlichen  VortheiL  Mao 
sieht  auf  dem  Querschnitte  derartiger  Präparate  von  menacb- 
liehen  (fig.  6)  und  Säugethiermuskeln  rings  um  jedes  Bün- 
del, gleichsam  in  die  Gontour  des  Sarkolemmas  einge- 
senkt, 3  bis  6  ovale  bis  spindelförmige,  stark  roth  imprig- 
nirte  Körperchen,  welche  beim  Menschen  0,003  bis  0,007 
Mm.  lang,  0,002  bis  0,003  Mm.  breit  und  anf  der  Fläche 
eines  Q  Millimeters  in  der  Zahl  von  1720  vorhanden  sind. 
Am  längsliegenden  Bündel  (fig.  7)  zeigen  diese  Körperchea 
eine  Länge  von  0,008  bis  0,018  Mm.  und  eine  Breite  von 
0,002  Mm.,  und  es  kann  nach  ihrem  ganzen  Ansehen  kein 
Zweifel  sein,  dass  sie  die  Kerne  der  Autoren  und  die  Mus- 
kelkörperchen des  Frosches  sind. 

Wo  aber  liegen  dieselben,  innerhalb  des  Bündels, 
oder  gehören  sie  dem  Sarkolemma  an?  -^  Die  JULehrsahl 
derselben  ragt  deutlich  gegen  die  Fibrillen  des  einen  oder 
des  andern  Bündels  vor,  so  dass  sie  dem  Sarkolemma  nur 
angelagert  scheinen;  einzelne  liegen  sogar  deutlich  ausser 
aller  Berührung  des  Sarkolemmas,  frei  zwisohea  dea  Fi* 
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brillen  ').  Uniersncht  man  ferner  Mnskelbündel,  deren  Fi- 
brillmi  diurcih  Qnetaehnng  der  Qaere  nach  getrennt  sind,  so 
dass  Bich  das  Sarkolemma  stationenweise  als  leerer  Schlancii 
frei  ausgespannt  findet^  so  sieht  man  an  diesen  Stellen  nie- 
mala  etwas  einem  Kerne  oder  Moskelkörperchen  ähnliches, 
was  bei  der  grossen  Beichlichkeit  der  am  unverletzten  Bfin« 
del  vorfindlichen  Eörperchen  nicht  ausbleiben  könnte,  ge- 
hörten sie  dem  Sarkolemma  an. 

Weqn  daher  Heule  uod  Ger  lach  die  „Kerne**  des  Muskels 

als  dem  Sarkolemma  aogehörig  belrachtea,  „io  dessen  Substanz 

sie  liegen'*»  so  bin  ich  nach  den  soeben  erwähnten  sowie  nach 

den  beim  Frosche  gemachten  Erfahroogen   mit  Röllik^r   der 

Meinung,    dass   diese  ,,Rerne"  innerhalb    des  Sarkolemma- 

Schlauches  liegen  '}. 

Die  in  Bede  stehenden  peripherischen  Muskelkörperchen 

des  Menschen  und    der  Sängethiere   haben  in  ungeförbten 

Präparaten  meist  den  Anschein  zufälliger  Verdickungen  des 

Sarkolemmas   und  werden  leicht  übersehen.      Jene  feinen, 

punktförmigen   Vertiefungen   und   Spältchen  aber,    welche, 

wie  bereits  oben  erwähnt,    in  vielen  Bündeln  vorkommen, 

finden  sich  auch  in  den  mit  Tinte  behandelten  Präparaten, 

und  zwar  zeigen  sich  die  grösseren  Spältchen,  welche  eine 

Länge  von  0,004  bis  0,010  Mm.,    eioe  Breite   von  0,001 

Mm.  besitzen  (vgl.  fig.  8),  reichlich  geförbt. 

£s  entsteht  nun  die  Frage:  Sind  auch  dieses  Mus- 
kelkörperchen?      Sie   zeigen  besonders   in  ihrer   nach 


1)  Eine  Zwiaehenform  swisehen  dem  Vorkommen  dieser  peri- 
pherischen Muskelkörperchen  des  menschlichen  Muskels  und  de- 
nen des  Frosches  glaube  ich  beim  Huhne  Toreufinden,  dessen 
Muskelbiindel  auf  dem  Querschnitte  2  bis  5  thoils  randstSndige, 
theils  tief  in's  Innere  des  Bündels  hineingerückte  Muskelkörper- 
chen zeigen. 

2)  Eine  Abbildang  einea  MnakelquenckDittes,  in  welcher  dieaa 
Kerne  eingetragen  wiren,  kenne  ich  nicht.  Auch  in  folgender 
Darstellung  Kölliker^s  (a.  a.  O.)  sind  unsere  Muskelkörperchen 
schwer  wiederzufinden:  „Bei  gewissen  Thieren  ist  zwischen  den 
Fibrillen  eine  körnige  Zwtschensobstabz  zu  finden,  so  constant  in 
den  erwAhnten  Muskeln  der  Insecten  nnd  sehr  hSufig  beim  Frosch. 
Auoh  beim  Menseben  zeigen  sich,  wie  schon  He  nie  anführt, 
nicht  selten  dunkle,  auch  wohl  gettrbte  Körnchen  zwischen  den 
Fibrillen,  die,  wie  beim  Frosch,  der  Einwirkung  fon  Essigsäure 
uod  Alkalien  widerstehen  und  Fett-  oder  Pigmentmolecule  sind.** 
Uebrigens  sagt  Kölliker  ton  den  am  Muskel  Torfindlichen  „Ker«- 
neu**  (a.  a.  0.  201),  dass  sie  beim  Menschen  wohl  ohne  An»» 
nähme  awieehen  dem  Sarkolemma  «nd  der  Oberflicbe  des  Pibril- 
leabundcls  liügeiK 
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allen  Riohtxmgeii  Eeratreuten  Stellsng  grosse  Aelinlidikeit 
mit  den  anf  dem  qnerdnrekech&ittenen  Bündel  des  Froscbet 
sich  zeigenden  Muskelkörperchen ,  während  bei  L&igslag« 
des  Bündels  die  snerst  erwähnte  (peripherisohe)  Fonn  der 
Mnskelkörperchen  mit  denen  des  Frosches  grl^ssere  Aelm- 
liehkeit  besitst.  Sind  sie  Knnstprodncte?  Idi  ^ 
stehe,  dass  sie  mir  vorzugsweise  diesen  Eindruck  maehto. 

Fassea  wir  überhaupt  einmal  diejenigen  Bildnogen  ins  Aoge, 
welche  anf  dem  Querschnitte  des  getrockneten  Mnskels  mit  Be- 
stimmtheit oder  Wahrscheinlichkeit  als  Ktmstprodocte  sich  tor- 
finden, so  sind  dies  wesentlich  folgende.  Sehr  hioBg;,  suinal 
wenn  der  Qaerschnilt  ton  balbgetrockneten  oder  mit  Wasser 
aogefeachteten ,  auf  ihrer  Schnittfläche  dann  stets  eine  gewisse 
Menge  einer  snlxigen  Masse  tragenden,  Muskeln  herröhrt,  fin- 
den sich  bogige  oder  parallelgestdlte  und  hin  und  faergekrümotCi 
oft  aach  ein  sehr  regelmissiges  Gitterwerk  biUende  Lioiea, 
welche  bilim  Erheben  des  Tabus  gliosen;  ich  halte  sie  für  Aof- 
wolstuns^n,  welche  die  an  der  Schnillflicbe  des  Mnskels  kle- 
bende Messerklinge  in  ahnlicher  Weise  hertorgerissen  habeo 
mag,  wie  beim  Parbereiben  der  Bandreibesteln  Otters  die  Farbe 
in  Form  ton  riffartigen  Streifen  in  die  H6he  siebt.  —  Was  noa 
die  beim  Senken  des  Tnbas  gllnzenden  SpiUcbeo  adengt,  so  ist 
das  EnUieben  ton  längslaufenden  ZerkUiftao({ea  ianerhslb  dar 
Bändel  eines  spröden,  getrockneten  Muskels,  in  Folge  ton  Bie- 
gungen und  Druck,  welche  derselbe  beim  Schneiden  erleidet, 
sehr  denkbar.  Doch  setzt  sich  dieser  Deutung  der  Umstand 
entgegen,  dass  die  grösseren  SpiUchen  mit  rother  Tinte  gefällt 
sind,  mithin  bereits  tor  Ausführung  des  Schnittes  bestanden  lo 
haben  scheinen. 

Sollten  diese  interfibrillären  Spältohen  keine  Kanstpro- 
dncte  sein,  so  wtlrde  ich  vermuthen,  dass  dieselben  pmralM 
mit  den  Fibrillen  sehr  feine  röhrenartige  Ausläufer  auf- 
wärts und  abwärts  entsendeten,  in  der  Weise,  dass  das 
Messer  bei  Anfertigung  des  Querschnittes  in  vielen  Bündels 
nur  die  feinen  Auslänfer  (jene  feinen,  porenartigen  Grüb- 
chen), in  anderen  die  grossen ,  erweiterten  Stellen  trifft. 

Wiederholen  wir  den  Hauptinhalt  des  hier  Vorgetrage- 
nen, so  ist  es  Folgendes; 

Leydig  leugnet  4^^  Existenz  der  Hnskelfi- 
brillen  in  dem  seitherigen  Sinne;  er  tib^rgiebt 
deren  Funktion  an  die  Fibrillenswisoh^Bsnb- 
stanz,  während  die  Fibrillen  ihm  saft  fuhr  ende, 
der  Ernährung  dienende  Hohlräume  sind.  — 
Bei  meinen  Untersuchungen  fand  ich  an  den. Fibrillen 
nicht  das  Mindeste,  welches  deren  seitberige 
Auffassung  als  solide,  contractile  Fasern,  er 
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Boliflttetii  könnte.  Dagegen  glaube  ich  in  den  seit- 
her als  „Kerne*"  theilweise  gekannten  Gebil- 
den ein  das  Innere  des  Muskelbündels  dnrcfa* 
setzendes,  sehr  reiches  System  saftführender 
Hohlrftume  nachgewiesen  zn  haben. 

Die  schöne  Entdeckung  Leydig's  hat  wohl  vorzngs* 
weise  desshalb  bis  hierher  wenig  Anklang  ge£anden,  w^il 
Leydig  in  einem  in  der  That  mir  schwer  begreiflichen  Irr* 
thum  zn  seinem  Köhrensystem  durchaus  die  Fibrillen  Ter* 
wenden  wollte,  dieselben  Fibrillen,  deren  Solidität  nun  ein- 
mal, und  wohl  mit  Eecht,  in  der  Meinung  der  Histologen 
feststeht,  und  somit  eine  Theorie  aufstellte,  welche  mit  den 
herrschenden  Ansichten  über  die  Funktion  der  Muskelfaser 
als  contractiles  Organ,  insbesondere  mit  der  Ansicht  ron 
du  Bois,  nicht  wohl  vereinbar  ist. 

Dünndarm  epithel. 

Mit  Leuckart  habe  ich  das  Epithel  des  Dünndarms 
(beim  Hunde)  untersucht,  und  wir  überzeugten  uns,  dass 
jene  senkrechten  Streifungen  in  der  verdickten  äusseren 
Wand  oder  Belegungsschichte  der  Epithelzellen ,  von  wel- 
chen Streifungen  Funke  ^)  die  Möglichkeit  in  Aussicht 
stellt  und  Koelliker^)  veimuthet ,  dass  sie  Porenkanäle 
seien,  in  der  That  Porenkanäle  sind. 

Koeiliker,  welcher  bei  der  Feinheit  des  Objectes  an 
der  Möglichkeit  einer  directen  Entscheidung  zweifelt,  sagt 
von  den  bei  Betrachtung  der  Epitheloberfläche  punktförmig 
erscheinenden  Enden  jener  Streifuugen:  „In  der  Kegel  er- 
scheinen diese  Pünktchen  gleichmässig  schattirt,  doch  giebt 
es  auch  Fälle,  in  denen  dieselben  wie  Löchelchen  sieh  aus< 
nehmen ,  ohne  dass  man  jedoch  zur  vollen  Ueberzeugung 
kommt,  dass  sie  dies  wirklich  sind.^* 

Ich  kann  hier  nicht  beistimmen  und  glaube,  dass  man 
bei  Benutzung  meiner  Einstellregel  weiter  gehen  darf.  Stellt 
man  für  jene  Pünktchen  mittlere  Tubusstellung  her  (die 
Pünktchen  erscheinen  dunkel),  so  beginnen  sie  zu  glänze^ 
beim  Senken  des  Tubus;  ^ie  Zeichen  des  Vorliegens  feinev 
Lumina  sind  hiernach  so  deutlich,  dass  über  die  Anwesen»* 
heit  der  Poren  wohl  kein  Zweifei  mehr  bestehen  kann  ^. 

1)  Zeiuehrift  f.  witfensbhsai.  Zeol.  VII,  315. 

2}  Warcbtfrger  Verhatidl.  VI,  253. 

3j  Atieh  Koeiliker  tcheiai  sich  nach  seiner  iniwischtt)  tr^ 


Ob  indeBsen  anöh  die  faiotere  FIttche  der  Belegnngs- 
Bchiclite  und  die  an  sie  grenzende  Wand  der  EpiihelsBelle 
durchbohrt  sei,  blieb  ans  unentschieden.  Würden  jene  in- 
neren Poren  fehlen  und  zugleich  auch  die  der  Zotte  suge- 
wendete  Wand  der  Epithelsellen  nicht  offen  sein,  so  dfirfte 
fttr  die  Fettresorption,  sobald  man  durchaus  offene  Wege 
(d.  h.  grössere  Poren,  als  jene  dem  Mikroskope  onsugftng- 
Hchen  Poren  der  Diffusion)  für  sie  postulirt,  eigentlich  nichts 
gewonnen  sein. 

Auf  der  Äusseren  Haut  des  Amocoetes  branchialis  hat 
Leuckart  Epithelsellen  von  ganz  ähnlicher  Beschaffenheit, 
wie  jene  des  Darmes,  beobachtet  und  auch  ich  habe  mich 
überzeugt,  dass  die  Streifungen  ihrer  Belegungsschiehte  Po- 
ren sind  ^). 

Scblimm  tlüode  es  um  die  hier  aasgesprocheae  BebaaptaDg 
der  Eiislena  feioer  Porenkaoilcheo  des  Darmcpithela ,  bessss« 
ein  Ausspruch  Reich  er t*8  toH«  GeUuog,  welchen  mir  Leo- 
ckart  10  Müller'a  ArchiT  (1856  S.  90  f.)  nachwies.  Reichert 
sagt  daselbst,  es  könne  am  ProGle  jeder  fein  grannlirteo  Kugel 
in  Folge  optischen  Betruges,  indem  die  hier  in  einer  Richlnog 
auf  der  krummen  Fliehe  aufeinanderfolgenden  Punkte  sieh  sa 
einer  Linie  addirten,  das  Ansehen  radiirer  Slreifongeo  entste- 
hen ;  er  bestreitet  hiemach  die  £uslenz  wirklicher  radialer  Strei- 
fungen der  Fischeihaut  und  spricht  schliesslich  die  Meinnng  ans, 
»ydass  bei  der  Kleinheit  der  Dimensionen  es  nicht  möglich  sei, 
mit  binlinglichcr  ZuTerlissigkeit  zu  eruiren,  ob  die  donkeleo 
Punkte  der  HüUe  des  Hechteies  als  optische  Ausdrucke  Ton  Er- 
hebungen oder  Vertiefungen  antusehen  seien."  —  Ich  glaube 
nachgewiesen  in  haben,  dass  mikroskopische  Gebilde  beeCimm- 
ten  Baues,  ob  gross  oder  klein,  sich  bei  bestimmter  Art  der 
mikroskopischen  Durchmusterung  gleich  massig  Terhalteo  und  so- 
mit die  mikroskopischen  Tluschungen  sich  in  immer  engere 
Grenzen  zurückweisen  lassen.  Nach  eigner  Betraehtong  tod 
Leockart's  ober  die  Fischeihaut  angefertigten  Pri paraten  moss 
ich  dessen  Ausspruch,  „dass  jene  Pünktchen  der  optische  Aus- 
druck feioer  Kanilchen  sind,  Ton  welchen  die  ganze  Dicke  der 
Eihaut  radiär  durchsetzt  isC*,  Tollkommen  beistimmen. 


achienenen  Mittheilung  (Wurzburger  Verhandlongen,  Juni  56}  so- 
wohl Ton  der  Möglichkeit,  so  feine  Poren  oplihch  nachzuweisen, 
als  Ton  der  wirklichen  Ezistens  der  tou  ihm  Termotheten  Poren 
des  Darmepithels  üherzengt  zu  haben. 

1)  Leuokart  siebt  in  der  durchlöofaerleo  Belegaogaa^ichle 
jener  Epithelien  nichts  anderes,  als  eine  permeable,  aebntaende 
Holle,  welche  dem  Epitheliom  der  Darmaehleimhant  in  ganz  ika- 
licher  Weise,  wie  dem  im  Schlamme  wöUenden  Fische  tn  tiols 
kommt. 
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Erklftrtmg  der  Tafel. 

(Alle  Figuren  sind  bei  SOOFacher  Vergrösgerong  geieichnet) 

Fig.  1.  Qoersehoitt  aus  dem  getroclioeten  Gastrocoemius  de« 
Froaches.  Die  Bändel  enthalten  sehr  zahlreiche  Fibrillen,  aowie  die 
%n  achmalen  SpXItchen  zasammengeschrompften  Muflkelkdrperchen, 

Fig.  2.  LSngsliegendea  Bändel  desselben  Muskela»  weichet 
4ie  Mnakelkörperohen  —  die  „Kerne**  der  Autoren  —  in  der  Lin- 
genlace  zeigt 

Fig.  3.  Querschnitt  desselben  Muskels  innichtgeschrumpf- 
tem  Zustande  (Behandlung  mit  rolher  Tinte).  Die  Muskelkör- 
pereben erscheinen  sehr  ansehnlich  gross ,  sie  zeigen  im  Inneren 
ein  kern  artiges  Gebilde.  Bei  b  b  steht  man  Körperchen  tieferer, 
nicht  eingestellter  Schiebten. 

Fig.  4.     Dasselbe  Object,  in  der  Lingslage. 

Fig.  5.  Frisches  MuskelbündpI  des  Hammels,  welches,  mit 
Eaaigaiure  behandelt,  seine  Muskeikörperchen  zeigt,  fon  denen 
einzelne,  in  einer  und  derselben  Lingslinie  liegend,  miteinander 
rerscbmolzen  aind. 

Fig.  6.  Querschnitt  eines  mit  rother  Tinte  behandelten  mensch- 
liehen  Muskels.    Fibrillen  und  randstiodige  Muskeikörperchen. 

Fig.  7.    Dasselbe  Objeci  in  der  Lingslage. 

Fig.  8.  Querschnitt  ans  demselben  Priparate;  man  sieht  hier 
neben  den  randatindigen  Muikelkörnercben  noch  interfibrilllre 
gpiltchen. 


m.     Nachtrag  zu  Nr.  L   dieser  „Bemer- 
kungen". 

(Bd.VI.  S.  172.) 

Von  einer  gewissen  Seite  her  wnrde  mir  betreffs  der 
von  mir  gegebenen  Diagnose  von  Furche  und  Leiste  n.s.w. 
eingewendet,  dass  es  eine  ganz  selbstverständliche  Sache 
sei,  wenn  „nach  Eiastelluog  des  Tubus  auf  das  Planum'* 
die  Furche  durch  Senkung,  die  Leiste  durch  Hebung  dee 
Tubus  deutlicher  hervortrete.  —  In  jener  „Selbstverstttnd- 
lichkeit*^  liegt  mindestens  kein  Vorwurf  der  Unrichtigkeit 
meiner  Angabe  ');  doch  schliesst  jener  Einwurf  bei  einem 
Sebeine  von  Biohtigkeit  ein  groeees  Verkennen  der  hier 
ma^Bgebenden  VeritähnisBe  ein.     Wo  ist,  muss  ich  fragea, 


S)  oM  daas  dieaclbe  nicbt  überflässig  war,  gebt  daraus  her- 
tor,  .desa  in  iedar  Aoleilung  zum  Mikro&Lopgebrauche  sich  Seile 
djm)  Zeile  nachweisen  Usst,  wo  statt  Schilderungen  der  Schwierig- 
keit jener  Diagnose  die  betreffende  Regel  wurde  gestanden  haben 
wire  sie  bekannt  gewesen. 

IN.  F.  VIII.  Rd.2   nrfi  15 


bei  tausend  Objecten,  die  auf  ibr  Balief  geprüft  werden 
sollen,  jenes  Planum?  Bei  der  mit  Grübchen  und  De- 
mantritzen besetzten  oder  mit  Spermatozoiden  überstreuten 
Glastafel  liegt  ein  solches  Planum  allerdings  vor,  aber  vo 
ist  das  Planum  für  jedes  einzelne  Knochenkörperchen  eines 
Knochenschliffes,  wo  ist  dasselbe  für  jede  einzelne  Stelle 
des  Reliefs  eines  Blutscbeibchens  ?  Hier  ist  nirgends  ein 
solches  Planum,  welches  als  Ausgangspunkt  der  Betrach- 
tung dienen  könnte,  diejenige  Tubusstelluog  aber,  bei  wel- 
cher das  zu  prüfende  Object  licht  arm  erscheint  und  wel- 
che ich  als  „mittlere  Tubus  Stellung^  bezeichnete,  ist 
der  Ausgangspunkt.  Von  dieser  Stellung  aus  geprüft  — 
mag  es  nun  auf  einem  beliebigen  Medium  gleichsam  wie  in 
der  Luft  schweben  —  zeigt  das  Object  je  nach  seiner  Ge- 
stalt, entweder  beim  Heben,  oder  beim  Senken  des  Tu- 
bus,  den  seine  Form  diagnostizirenden  Glanz.  Und  nie- 
mals kann  hier,  sobald  das  Object  irgend  ein  schwierigeres 
ist,  der  „mikroskopische  Tact*^  oder  ein  unbestimmtes  Ge- 
fühl, sondern  nur  die  bestimmte  Kenntniss  der  in  Bede 
stehenden  Kegel,  sodann  aber  die  während  der  Beobach- 
tung scharf  gestellte  Frage:  „hebe  ich  jetzt  oder  senke 
ich?^*  zu  einem  sicheren  Resultate  führen  ^). 

Ein  wie  TSger  Begriff  io  der  seitherigeo  Praiis  die  », rich- 
tige TubuaBlellaag*'  gewesen,  mdge  hier,  indem  dies  mit 
der  Vorstellung  jenes  PUnoms  nahe  zaeammenhlngt,  an  den 
Beispiele  des  menschlichen  fi Inikör percbens  gezeigt  werden. 
Es  ist  tiefe,  das  Gentrum  »tdnrchiichtig**  machende  Tubosalel* 
luag,  was  Ger  lach  (Gewebelehre  S.  46}  als  „richtige**  Focal- 
distans  für  das  Centrnm  des  menschlichen  Blntkörpercbens  he* 
seichnet,  während  Ecker  (Icones)  als  richtige  Focaldistana  fir 


t)  f  Oefters  findet  man  das  Auftreten  einea  rölhlichea 
Lichtglanzes  als  Zeichen  feiner  Grnhchen  nnd  Spalten  aagefihrL 
Man  beobachtet  dieses  rdthliche  Licht  faat  constant  an  des  Theil- 
strichen  feiner  Glasroikrometer,  bei  den  Mikropjlen  rieler  Eier, 
bei  ZahnrÖhrchen  u.  dgl.  Die  Verwerthung  Ton  Färbungen,  die 
sich  unter  dem  Mikroskope  zeigen,  hat  immer  etwas  Mfssiiebei. 
In  dem  in  Rede  stehenden  Falle  kann  man  nicht  immer  aichir 
Hein ,  ob  die  röthliefae  Farbe  nicht,  statt  Anadrack  einer  Hlihlang 
zu  aein ,  dem  Objeete  als  Pigment  angehöre  oder  eine  Folge  der 
Chromasie  de»  Mikroskopes  sei;  femer  ist  jenes  röthliche  Licht 
durchaus  nicht  ein  constanter  Begleiter  feiner  Höhlungen  nad 
es  iit  bis  jezt  m'cht  erörtert,  warum  dasselbe  in  Höhkiagea  anl- 
trete.  Wo  jener  röthliche  Lichtglanz  in  Höhlnogea  auftritt»  ds 
tritt  derselbe  im  Momente  der  Tubnssenkung  auf,  und  tneria  vai 
nirht  in  der  rölhlichen  Pirbong  liegt  ein  Beweis  der  Anwe 
heit  einer  HöhJuog. 
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da«  Centram«  „weichet  dann  Sehatlen  zeige**,  Itohe  Tobosstel^ 
laog  nimmt  So  sieht  Funke  (Speo.  Physiol.  I,  6)  „hei  richti- 
ger Einstellung  des  Focus  in  der  Mttte  des  roenscnlichea  Blut- 
Bcheibcbens,  dem  Schlagschatten  des  Randes  gegenüber  einen 
tnrten  Schatten,  wibrend  hei  gewisser  Einstellung  die  centrale 
Depression  als  lichter  runder  Fleck  erscheint**,  und  beweist  hier- 
mit die  Biconcayitit  des  Blutkörperchens.  Ihm  i*t  milhio  hohe 
Tubusstellung  die  „richtige**,  wihrend  wiederum  Ludwig  (Phy- 
siol. II,  II)  oflPenbar  die  tiefe  Tnbusstelinng  als  richtige  au  be- 
trechten scheint 

Jede  Tubnsstellnng  kann.  Je  nach  Umetinden,  die  richtige 
aein;  da  indeasen  keine  Uebereinkunfl  getroffen  ist,  was  unter 
„richtiger**  Tubusstellung  au  Terstehen  sei  (ob  hohe,  tiefe  oder 
mittlere),  so  kann  jener  Ausdruck  lur  Gharakterisirung  schwie- 
riger ReliefTerhältotsse  nicht  dienen. 

Seite  180  meines  früher en  Aufsatzes  findet  sicli  die  An- 
gabe, das»  man  bei  Bewegung  eines  Stabes  über  den  Spie- 
gel des  Mikroskopes  ein  Bildchen  des  Stabes  über  das  Ob- 
ject  hin  laufen  sehe,  und  zwar  in  derselben  Richtung,  in 
welcher  der  Stab  sich  bewegt,  wenn  das  Object  eine  YoU- 
kugel  (u.  dgl.),  in  umgekehrter  Richtung,  wenn  es  hohl  ist. 
Herr  Dr.  Ehrhard,  welchem  ich  diese  Beobachtung  mit- 
theilte, machte  die  Bemerkung,  dass  man  jedesmal  zwei 
Bildchen  sehe;  und  in  der  That,  es  ist  dem  so. 

Man  taste  mit  der  Spitze  einer  Bleifeder  von  der  linken  Seite 
her  auf  die  Mitte  des  Mikroskopspiegels ,  so  sieht  man  auf  dem 
Gipfel  eines  Fetttr6pfchens  oder  Ljrmphkörperchens  swei  von 
links  nach  rechts  gerichtete  SpiUen  sich  berühren.  Ist  das  Ob- 
ject eine  Luftblase,  so  treffen  bei  der  nimlichen  Hsitoog  der 
Bleifeder  die  Bildchen  tou  der  rechten  Seite  her  zusammen. 
Fihrt  man  in  der  ton  mir  früher  angegebenen  Weise  horizon- 
tal über  den  Spiegel,  so  erscheint  das  erste  Bildchen,  wenn  das 
Bleistift  die  tou  dem  Himmel  auf  den  Spiegel  treffenden  Strah- 
len absperrt;  das  zweite  Bildchen  erscheint  wenn  das  Bleistift 
die  Ton  dem  Spiegel  zur  Tubusaie  gelenkten  Strahlen  kreuzt. 


IV.     Ueber    die   Drehungsrichtan^    ge- 
wundener mikroskopischer  Gebilde. 

(Hierzu  Tafel  V.) 

Gonstante  Drehungsrichtungen,  wie  solche  bei  den  Schling- 
pflanzen, Conehilien  u.  s.  w.  bekannt  sind,  finden  sich  ohne 
Zweifel  sehr  sahlreieh  aiteh  ia  der  mikroskopisohen  Welt, 
und  es  dtbfte  eine  oKhere  Betraehtnng  und  Zusammenstel- 
le ♦ 
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lung  dieser  Fälle  —  vollständiger,  als  es  dem  Verf.  jetst 
und  an  diesem  Orte  gestattet  ist  —  gewiss  nicht  ohne  In- 
teresse sein.  Jedenfalls  würde  die  richtige  Deatimg  der 
mikroskopischen  Bilder  abhängen  ron  der  richtigen  Beant- 
wortung der  Frage: 
Wie  verhält  sich  Bechts  and  Links  des  mikro- 
skopischen Bildes  au  Rechts  und  Links  des  Ge- 
genstandes? 
Die  sehr  einfache  und  in  ihrer  Richtigkeit  empirisch  wie 
theoretisch  sehr  leicht  zu  constatirende  Antwort  ist:  Das 
mikroskopische  Bild  ist  ein  treuesBild  der  Wirk- 
lichkeit, und  dies  bei  der  Loupe,  wie  bei  dem  Com- 
positum. Das  Compositum,  indem  es  alle  Raumbezie- 
hungen  der  ^enen  Fläche,  Rechts  und  Links,  nicht  min- 
der aber  auch  Oben  und  Unten,  umtauscht,  zeigt  alle  Bild- 
einzelheiten getreu  in  ihren  relativen  Lagen.  Das  Mikro- 
skop kehrt  nicht  um,  wie  ein  Spiegel,  welcher  „den  Säbel 
auf  der  rechten  Seite  zeigt",  oder  wie  die  Platte  des  Rn- 
pferstechers,  deren  Abdrücke  in  Beziehung  auf  Links  and 
Rechts  nur  dann  richtig  sind,  wenn  der  Künstler  mit  ga- 
tem  Bedacht  Alles  „verkehrt"  anlegte  ^),  Geschriebenes 
erscheint  unter  dem  Mikroskope  nicht  verkehrt  wie  ein  Let- 
ternsatz, sondern  einfach  auf  den  Kopf  gestellt;  ein  recbts- 
gedrehter  Linnenfaden  zeigt  auch  unter  dem  Mikroskope 
rechtslanfende  Spira)windangen ;  ein  Eidotter,  welcher  unter 
dem  Mikroskope  sich  rechts  zu  drehen  scheint,  dreht  ancli 
in  Wirklichkeit  in  dieser  Richtung.  Drehen  wir  den  Ob- 
jectträger  von  links  nach  rechts  um  seinen  Mittelpunkt,  so 
sehen  wir  das  Bild  eines  darauf  liegenden  Objectes  sich  in 
derselben  Richtung  drehen. 

In  Letzterem  scheint  aaf  den  ersten  Auffeoblick  ein  Wider- 
spruch gegen  die  allbeksnnte  Erfahniog  tu  liegen,  nach  welcher 
das  Bild  eines  nach  rechts  gesobobeoen  Objecies  sich  aragekelit 
nach  links  bewegt  und  ein  im  Sehfeld  Unks  sich  seigendes  Ob- 
ject  in  Wirklichkeit  rechts  liegt  Bei  den  Umdrehuogea  des  Ob- 
jectlrSgfirs  aber  TorbSlt  fich  die  Sache, ip  folgf oder  W^iae.  Das 
Objeet  (Tgl.  Fig.  1)  bewegt  sich  fon  a  nach  b,  das  Bild  bewegt 
sich  Ton  c  nach  i  —  beide  mithin  fnr  eitfer  und  dersefbeir  Dre- 
hungsrichtuog. 

Zu  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  auf  die  Drehung»- 


1)  Auf  die  ÜntovaillasigkeiC  sehr  lieior  AUiildMa^ea  1*  Be- 
siehoDg  auf  di«  Dceliiiiigwrielimpg  yod  itpifaUn  |riii49  J9ng«t  hii^ 
gewiesen  von  Itsigsohn. 
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ri^lmiig   mikroskopiseher  Objecto  bis  jetzt  eisiger  Werth 

Selegt  wurde,  gehören  die  Erscheinungen  bei  Anwendung 
er  Cirknlarpolarisation.  Man  dreht  den  Analysator 
de8  Polarisationsmikroskopes  und  entscheidet,  ob  eine  Sub- 
stanz „rechts-  oder  linksdrehend"  ist.  Eine  nähere  Dar- 
steUung  ^es  Apparates  und  des  Verfahrens  findet  sich 
bei  Valentin  (Grundriss  der  Physiologie  S.  460 — 460). 
»^Gebraucht  man  die  Vergrösaerungen  des  zusammenge- 
setzten Mikroskopes",  heisst  es  daselbst,  „so  darf  man 
natürlich  nicht  vergtossen,  dass  sich  hier  die 
Bilder  umkehren.*'  Ein  Polarisationsmikroskop  ist  mir 
bis  jetzt  nicht  zngftnglich  geworden,  so  dass  ich  über  den 
Gegenstand  keine  Erfahrungen  besitze ;  soyiel  indessen  scheint 
mir  klar,  dass  jede  Berücksichtigung  des  von  Valentin 
gegebenen  Winkes  die  Folge  haben  mttsste,  linksdrehende 
Substanzen  als  rechtsdrehend,  rechtsdrehende  als  linksdre- 
hend aufzufassen. 

Was  die  mikroskopische  Diagnose  spiralig  ge- 
wundener Objecto  anlangt,  so  sind  diejenigen  am 
leichtesten  rerständlich ,  deren  Windungen  so  dicht  anein- 
andergedr&ngt  sind,  dass  die  oberen,  dem  Auge  zugewen- 
deten Hfilften  die  hinteren  Hälften  gänzlich  verdecken  (wie 
bei  einem  Schiffstau);  man  sieht  hier  nur  zwei  im  Ganzen 
parallele  Contouren,  zwischen  welchen  schräge  Linien,  nach 
links  oder  rechts  aufsteigend,  eingezeichnet  sind,  deren 
Bichtung  die  Frage  sehr  einfach  entscheidet.  Ebenfalls 
leicht  verständlich,  aber  verhältnissmässig  selten  in  der  mi- 
kroskopischen Welt,  sind  diejenigen  locker  gewundenen  — 
in  der  Projection  ein  eZickzackfigur  bildenden  —  [Spirale, 
welche  schlingpflanzenförmig  um  eine  Axe  laufen.  Hier« 
sieht  man,  indem  die  Axe  die  unteren,  concaven  Hälften 
der  Windungen  ganz  oder  theilweise  verdeckt,  vollständig 
nur  die  oberen,  convexen,  und  es  kann  daher  auch  hier 
über  die  Drehungsrichtung  kein  Zweifel  sein.  Schwieriger 
ist  die  Deutung  bei  axenlosen  lockeren  Spiralen,  die 
dann  entweder  als  spiralig  gewundene  Bohren,  ein  Gewebe 
durchziehen,  oder  freiliegende  spiralige  Fäden  sind  —  bei- 
des sehr  häufige  Fälle.  Die  Entscheidung:  welches  sind 
die  convexen,  welches  die  concaven  Hälften  der  Windun- 
gen? wird  hier  mittelst  Hebens  und  Senkens  des  Mikro- 
skoptubns  erlangt.  Einige  Besonderheiten  der  Untersuchung, 
welche  in  den  Objeeten  liegen,  werden  in  der  folgenden 
Darstellung  I  wdche  einige  besonders  interessante  Formen 
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spiralig   gewundener   Gebilde   des   Thierkörpers    aitfwtidt, 
Erwähnung  finden. 

DrehungsrichtuQg  der   Schweisskanälchen. 

Die  Ausführungsg&nge  der  menschliehen  SchweisidraieD 
durchsetzen  die  Epidermis  bekanntlich  in  spiralig  gewun- 
denem Verlaufe;  bei  einer  grösseren  Zahl  von  IndTviduea, 
deren  Bchweisskanälchen  ich  ataf  die  Richtung  dieser  Win« 
düngen  untersuchte  und  hiersu  Haut  von  beiden  KOiper- 
hälften  benutEte,  fand  ich  alle  Kanälchen  rechtsgevun- 
den,  d.  h.  die  Spirale  zeigten  denselben  Verlauf,  wie  die 
Windungen  eines  Pfropfenziehers  oder  einer  gewöhnlicheii, 
sog.  ,,rechten'*  Schraube  *). 

Es  erschien  mir  dieses  Verhalten  in  hohem  Grade  auf- 
fallend. Denn  bedenkt  man,  dass  jedes  Härchen  des  gan- 
zen Körpers  (beim  Embryo  wenigstens)  sich  der  aeitliehea 
Symmetrie  unterordnet'),  dasa  überhaupt,  mit  Aasnalune 
der  Abweichungen  einiger  grosseren  Eingeweide  aus  der 
Mittellinie,  der  ganze  KSrper  symmetrisch  gebildet  ist,  so 
muss  es  in  der  That  Wunder  n^men,  die  ScbweiiMikanäl- 
chen,  welche  überdies  überall  da,  wo  Haare  nicht  fdileo, 
gleichmässig  zwischen  die  Haare  eingeschaltet  sind,  ackr^ 
stehend,  wo  diese  schräg  stehen,  senkrecht,  wo  diese  senk- 
recht, so  dass  sie  mit  den  Haaren  gleichsam  Ein  die  Haut 


1)  Bekanntlich  weichen  Tertchiedene  Autoren  in  der  Am 
duDg  der  BeieichouDseo  „rechtswiodeud"*  uod  „liokiwindend"  tob- 
eioinder  ab.  Wir  folgen  hier  dem  Sprachgebraache  des  gemeines 
Lebeos,  welches  diejenige  Schraube,  deren  Windongen  (bei  Be- 
trschtang  Ton  aussen)  Ton  links  nach  rechts  aafateigen,  eise 
„rechte**  Schraube  nennt  (so  wie  auch  Linn6  ood  die  MshnaU 
der  Forscher  die  in  'dieser  Weise  windenden  Pflanzen  {Boboe, 
Winde,  Arislolochie  u.  s.  w.]  als  rechtswindende  beseickaea). 
Zugestehen  muss  man  freilich ,  dass  die  Bezeichnangs weiss  tos 
Braun  und  Schimper,  welche  sich  selbst  in  die  Aze  der  Spi- 
rale (wie  10  eine  Wendeltreppe)  hineindenken  and  deaisaek  eine 
rechte  Schraobe  „linkawindeBd"  nennen,  oossequaUer  sod 
richtiger  ist.  Sagen  wir  ja  doch  aach:  „der  Aortenbogen  tsUigt 
sich  nach  links  und  hinten  herab**,  wihrend  er  in  der  Tor  nss 
liegenden  Leiche  nach  rechts  hin  steigt. 

Die  Ausdräcke  „linkswindend",  „reobtswiodend**  lassen  nichl 
seken  Zweifel  entstehen,  ob  sie  im  Sinns  Linn^*8  oder  BrsUe's 
gehraucht  seien;  Beieichnungeo  wie:  „die  Pflaacs  beeilst  He* 
pfenwindnng,  GonTolTuluswindung"  wurden  am 
sten  verständlich  sein. 

2)  Bi  c  h  r  i  c  h  t  id  ATfiH^k^  Aithir  1837  S.  37. 
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dorchs^toendeB  System  bildcm  —  der  seitlichen  Symmetrie 
sich  widersetsen  su  seheu  ^). 

1)  Nar  weoige  Notiiea  ober  die  io  der  Weit  de«  freien 
A  a  g  e  fl  torkommendeo  Spiral windaageo  mögen  hier  eine  Steile 
finden. 

Bei  den  fast  darcbgehends  seitlich  sYmmetrisch  gebildeten  hö- 
heren Thierea  kommen  asjmmetriiche  Spirale  nur  äasserst  sehen 
Tor.  Reohtswindang  aof  der  rechten  Körperaeite,  Liakawin- 
daog  eof  der  linken  finde  ich  en  den  Eekiibnen  ten  Sua  Ba- 
b/roaae,  an  den  Hörnern  der  Scbaafe  (Ovia  Ariea  und  atrepaice* 
ros),  en  den  Hörnern  des  geroeinen  und  des  ungarischen  Ochsen. 
Ferner  ist  die  Schnecke  im  menschlichen  Gehörorgane  bekannt- 
lich auf  der  rechten  Seite  recbtsgewunden ,  auf  der  linken  links. 
Linkawindnng  auf  der  rechten,  Reehlawindong  auf 
der  linken  Seite  finde  ieh  an  den  Hörnern  der  Anlüopen 
(Antilope  ajrlralica ,  Addax  etc.).  Bm  einsige  mir  bekannte  Bei- 
spiel asymmetrischer  Spiralwiodung  einea  auf  beiden  Körner- 
hilften  Torkommenden  Organes  ist  der  Stossxahn  des  Nar- 
wella(?gl.dieBeobach(uogenronRapp,  Pr.S.  Leuekart,  Vro- 
1  i  k),  welcher,  Tollstlndig  entwickelt  meist  nur  im  linken  Oberkie- 
fer Torkonmend,  linkajewunden  iai,  in  allen  Fällen  aber,  wo 
cleicbseitig  auch  der  Zahn  des  rechten  Kiefers  sich  entwickelt 
und»  auch  im  rechten  Kiefer  linksgewunden  iat.  (Bei  einem  im 
Oberkiefer  zahnlosen  Ha  äsen  sab  ich  die  beiden  öbermlssig 
nachgewachsenen  Schneidezähne  des  Unterkiefers  2  Zoll  lang  zur 
linken  Seite  dea  Mondes  berTorragen;  beide,  dicht  aneinanderge- 
lagert,  bildeten  gemeinaebaftlich  eine  linkawindende  Spirale.  £a 
liest  aich  dieaer  Fall  mit  dem  Narwallzahne  offienbar  in  keiner 
Weiae  Tergleicbeo,  er  zeigt  nichts  Typisches,  indem  die  Windunga- 
ricblnng  hier  von  Zufälligkeiten  [Art  dea  Nagens  und  Kauens  u.dgl.] 
abhing.  Bei  einem  anderen  Haasen  warea  die  vorderen  Schneide- 
lihne  dea  Oberkiefera  terlingert,  nicht  aber  auf  einer  und  derbcl- 
ben  Mnndseite,  sondern  jeder  snf  seiner  Seite  berroi  gewachsen, 
der  rechte  linkswindend,  der  lioke  rechtawindend.) 

Bei  aajmmetrischen  Spiralen  scheint  in  der  Thier -  wie 
in  der  Pflanzenwelt  die  Rechtswindung  ?orzuherrschen.  Rechta- 
windend sind  die  Gehäuse  fast  aller  Schnecken;  f  rechts  windend 
iat  die  Spirslfslte  im  Cöcnm  des  Kaninchens  sowie  die  Spiralklappo 
im  barme  von  Sqnalus  vulpea.  Den  menschlichen  Nabelatrang 
fand  Hunte r  in  32  Pillen  28mal  rechtswindend.  Die  Stiele  der 
Vorticellen  fand  ich  durchgebens  rechtawindend,  doch  giebt  der- 
ma k  an,  auch  linkswindende  beobachtet  zu  haben.  Li  uks  win- 
dend ist  der  Gallengang  Terarbiedener  Stugethiere.  Der  Darm- 
kenal  von  Sipunculua ,  aowie  Ton  Sabella ,  ist  linkawindend :  bei 
Sebella  Spallaosaoii  windet  sogleich  der  rechte  Kiemenstamm  links, 
der  fliehe  aber  rechta.  Der  Stamm  von  Porskalia  contorU  (L  e  u  c  k.j 
iat  linkswindend,  durchgebena  rechtswindend  dagegen  finde  ich  die 
NeaaelknÖpfe  diesea  Thleres.  —  Unter  den  Spiralwindungen  der 
Pflanzen  fallen  die  Ranken  der  Brjonia  besonders  auf,  welche, 
meiat  mit  Linkswinduogen  besinnend,  plötzlich  rechta  winden,  om 
hiofig,  nach  abermaliger  üoakehr,  mit  ünkawiadongen  so  enden 
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Es  findet  sich  nmi  bei  Wen  dt,  weleher  die  von  Pur- 
kinje   gemachte   Entdeckung    des    spitaligen    Baues   der 
SchweiBskanälchen  veröffentlichte  und  den  Gegenstand  irei- 
ter  verfolgte,  folgende  Angabe  (MüUer's  Archiv  ldS4  8.^8): 
„Alle  Fäden  (Schweisskanälchen)  sind  in  der  FlSche  der 
rechten   Hand    von    links    nach    rechts,    in  der 
linken   von  rechts  nach  links  gewunden.     Ob  es 
sich  so  auch  in  den  Mudesen  Fäden  der  recfaten  und  lin- 
ken Körperhälfte  verhält,  kann  ich  nieht  bestimmen." 
Spätere  Forscher,    z.  B.  Gnrlt,    haben  dieser  Angabe 
nicht  widersprochen;  so  auch  nicht  Koelliker  ^), 

Ob  Wendt  mehr  durch  ein  (freilich  sehr  verzeihliches) 
Vonirtheil,  durch  den  Glauben  an  eine  dnrchgreifende  seit- 
Hebe  Symmetrie,  oder  durch  den  Anblick  einiger  aerdrCiek- 
ten  und  undeutlichen  Exemplare  von  Schweisskanälcheo, 
wie  solche  in  den  Durchschnitten  immer  hier  und  da  vo^ 
kommen,  beirrt  wurde,  muss  dahingestellt  bleiben* 

Untersucht  man  einen  senkrechten  Durehsehniti  der 
menschlichen  Haut,  der  rechten  wie  der  linken  Kdrpeneite, 
2.  B.  der  Vola  manus,  so  sieht  man,  wenn  der  Durchschnitt 
etwas  dick  ausgefallen  ist,  nur  die  oberen  Hälften  der  Win- 
dungen der  Schweisskanälchen ;  die  unteren  Hälften  werden, 
von  zahlreichen  Epidermiszellen  überdeckt,  fast  vollkommen 
unsichtbar.  Alle  deutlich  erscheinenden  Bruchstücke  der 
Eanälchen  zeigen  sich  dann  (das  Kanälchen  senkrecht  lie- 
gend gedacht)  als  von  links  nach  rechts  aufwärts  gestellte 
—  in  der  Bichtung  sog.  Haarstriche  laufende  —  Streifen 
(vgl.  Fig.  2,  welche  das  innerhalb  der  Epidermisschicfat 
verlaufende  Stück  eines  Schweisskanälchens  in  lOOmaligo 
Vergr.  zeigt);  das  Kanälchen  ist  hiernach  ein  rechts  win- 
den des.  Bei  dünneren  oder  durch  Beagentien  aufgehell- 
ten Lamellen  sieht  man  beide  Hälften  der  Windungen ;  aber 
die  nach  rechts  steigenden  zeigen  sich  bei  heranfgeschraub- 
tem  Tubus  deutlicher,  die  nach  links  steigenden  bei  ge- 
senktem Tubus.  Man  erkennt  ferner  die  ersteren  als  con- 
vex,  sie  zeigen  auf  ihrem  Gipfel  einen  sich  mehr  und  mehr 
concentrirenden  Lichtglanz  beim  Heben  desTnbua.  Sieht 
man  nun  hier  und  da,  wenn  auch  im  Ganzen  sehr  selten, 
ein  einzelnes  Schweisskanälchen  scheinbar  von  rechts  naeb 
links  winden  —  es  sind  dies,  wie  ich  sogleich  näher  zei- 
gen werde,   verletzte  Exemplare  —    so   wird    doch   jeder 

1}  Mikroekopisehe  Ansl«aiie  II,  167. 
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NttchottleiMicheikd«.  nit  geringer  Mühe  die  Uebeneagang 
gewiniieB ,  diut  ron  himderl  ScbweiBskimälclieii  mindeBtaas 
99  rechtffwiadend  «md,  and  zwar  auf  jeder  Seile  dei» 
mensGhliqben  Körpers  ^). 

Ich  babe  die  Scbweisskanälchen  nntergncht:  1)  in  der 
Fingerspitze  einer  weiblichen  Leiche;  2)  in  den  Fingerspitzen 
beider  Hände  einer  weiblichen  Leiche;  3)  bei  einer  männ- 
lichen Leiche  in  der  Haut  des  äusseren  Bandes  des  Hand- 
rückens (woselbst  die  Haare  eine  sehr  entschiedene ,  der 
seitlidien  Symmetrie  folgende  Richtung  besitzen)  rechts  und 
links;  4)  in  der  rechten  und  liiAen  Vota  manus  eines  4. 
Individnun» ;  5)  in  der  abgestosseaen  Epidermis  der  Hände 
eines  Kranken ;  6)  an  beiden  Lateralaeiten  der  Finger  bei« 
der  Hände,  beiden  Handtellern  und  beiden  Fnsssohlen  ei- 
nes Mannes;  7)  in  beiden  Seitenhälften  der  Stirnhaut,  der 
Bauchhaut  und  der  Haut  der  Arme. eines  7.  Individuums; 
8)  an  Fläohensehnitten  der  Epidermis  meiner  eignen  Hände» 
Niemals  bei  allen  diesen  Untersuchungen  habe  ich  ein 
linkswindendes  Schweisskanälchen  gesehen^  alle  dieje* 
nigen  Kanälchen  aber,  welche  etwa  links  zu  winden  acht»* 
nen,  erkannte  ich  bei  näherer  Prüfung  deutlich  als  rechts- 
windeod. 

Die  VerhillDisse  sind  nämlich  folgende.  Zuweilen  sieht  min 
ein  ScfaweisskatilHcben,  welches  eine  Strecke  weit  Tielleiebt  enU 
Bcbiedene  Rechlswindungen  zeigt,  so  einer  bestimmten  Stella 
•eine  Windangsrichtong  scheinbar  abändern  und  von  da  aus 
\lD\a  winden.  Das  Bild  gleicht  dann  der  Fig.  3;  die  Windun- 
gen a,  b,  c  sind  entschieden  rechi&laufend,  von  Windung  d  an 
scheint  das  Ranalchen  linkswindend.  Aber  das  Bild  gehört,  wie 
ich  mich  mit  Entschiedenheit  überzeugt  babe  und  auch  andere 
Forscher,  namentlich  Prof.  Leuckart,  überzeugtet  einem  Ob- 
jeete  an,  dessen  Besehaffenbeit  Fig»  4  scberoatisch  darstellen 
msgr  Das  Messer  hat  hier  in  dem  oberen  Theile  des  Präpara- 
tes die  oberen  (codvexen)  Hälften  der  Windungen  abgetragen, 
und  die  zurückgebliebenen,  nun  einzig  sichtbaren,  concsTeo 
Hftifien  können  leicht  die  erwibnte  Tteeehang  Tersnlaasen, 


1)  Alle  Auloren,  welche  Abbildnngea  Ton  Schweisakaaitchea 
gegeben  haben,  sobeioen  —  torausgesetzl »  dass  sie  getreu  copi^« 
Ken  und  der Steinseichiier  die  nölhige  Rücksicht  nahm  — rech ts- 
w  ladende  Kanfilcben  Tor  sich  gehabt  zu  haben,  denn  fast  über- 
all zeigen  die  Abbildungen  deutlich  Rechtswindungen.  So  bei 
Arnold  (Tafeln  der  Sinnesorgane),  G.Simon  (Hautkrankheiten). 
Nar  bei  Berres  (Anat.  der  mikr.  Gewebe  Taf.  6.  Fig.  14  und 
Taf.  XXIV.  Fig.  4)  finde  ich  Unksgewnndene  Schweisakaniioheii 
«nd  ebenso  bei  Hsasall  (Tbe  nierosc.  Anslomy,  nate  XXIV. 
Fig.  3  and  4). 
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Untersnoht  man  einen  Flächensehn  itt  der 
liehen  Epidermis,  so  sieht  man  rings  am  den  Qaerschnitt 
jedes  Kanälehens  während  des  Senkens  des  Tabus  einen 
Licfatreflex  in  der  Kichtong  der  bei  Fig.  6  verseichneten 
Pfeile  in  die  Tiefe  yerlaofen:  Bmsb.  hiemach  sind  die  Ka- 
nälchen rechtswindend. 

Bei  Thieren  worden  die  Schweisskanälohen  säher  nn- 
tersacht  von  Garlt  ^).  Von  den  Haossäogethieren  fand 
Garlt  gewundene  Sohweisskanälchen  nur  bei  dem  Schaafe, 
„denn  bei  allen  anderen  sind  sie  nur  geschlän- 
gelt^'. — '  Nachnntersncht  habe  ich  blos  beim  Hände, 
woselbst  ich  die  Bohlenballen  beider  HinterfÜsse  benntste. 
Die  Schweisskanälohen  verlanfen  hier  allerdings  bei  Wei- 
tem mehr  gestreckt,  als  in  der  menschlichen  Haut,  yiels 
fiand  ich  nur  unbestimmt  hin  und  hergekrfimmt.  Sehr  viele 
aber  auch,  und  swar  an  beiden  Füssen,  deatlich 
rechtswindend,  kein  einsiges  linkswindend. 

In  der  Haut  der  Schnauze  von  Amocoetes  bran- 
chialis  fand  ich  spiralig  gewundene  Drüsenschläache ;  die- 
selben sind  rechtswindend. 

Spiraliger  Bau   bei   Spermatosoiden. 

Von  Dr.  Zenker^)  liegt  betreffs  der  Spermatosoiden 
von  Cypris  folgende  Angabe  vor: 

„Nach  langen  Bemühungen  habe  ich  endlich  die  Ver- 
muthung  bestätigt  gefanden,  dass  die  Zoospermien  der 
beiden  Körperhälften  nicht  congruent,  sondern  symme- 
trisch sind,  dass  die  einen  rechts-,  die  anderen  linksge- 
wunden  sind." 

Wahrlich  ein  interessanter  Befand ;  fast  könnte  derselbe 
die  Erinnerung  an  jene  so  oft  behauptete  geheimnissvolle 
Qualität^  des  Samens  zurückrufen,  nach  welcher  dieser,  dem 
rechten  oder  dem  linken  Hoden  entstammend,  das  Oeschleeht 
der  Frucht  bestimmen  sollte.  Es  erschien  mir  von  Interesse, 
die  Spermatozoon  eines  Singvogels,  deren  Köpfe  nach  B. 
Wagner  bekanntlich  spiralig  gewunden  sind,  auf  die  Dre- 
hungsrichtung der  Spirale  zu  untersuchen,  umsomehr,  als 
weder  bei  Wagner   und   Leuckart,    noch  meines  Wis- 


1]  üntersocbnngen  ober  die  Haut  des  Menschen  niul  der 
Hsassiogethiere.  Malier'«  ArefaiT  1835  S.390. 

2)  Monogrspbie  der  OstrscoiieD,  io  Trosebel's  Avok  für 
Naiargetehiohle  1854. 
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senfl  bei  irgend  einem  anderen  Forscher,  eine  Angabe  Aber 
diesen  Punkt  sich  vorfindet. 

Ich  üntersachte  zunächst  die  Spermatozoiden  des  Sper- 
lings und  fand  dieselben  in  beiden  Hoden  entschie- 
den und  durchgehends  rechtswindend.  Es  ist  indes- 
sen bei  der  Kleinheit  des  Objectes  die  Entscheidung  nicht 
ganz  leicht.  Der  Kopf  des  Spermatozoiden,  welcher  ohne 
eine  bestimmte  Grenze  in  den  ebenfalls,  und  zwar  in  sei- 
nem ganzen  Verlaufe,  spiralig  gewundenen  Schwanzfaden 
ausläuft,  besitzt  bei  einer  Länge  von  0,010  Mm.  nicht  ganz 
drei  Windungen,  jede  Windung  0,004  Mm.  lang.  Diese 
Windungen  des  hier  0,0005  Mm.  dicken  Fadens  verlaufen 
sehr  gestreckt,  so  dass  Wellenberg  und  Wellenthal  nahezu 
in  derselben  Ebene  liegen,  nur  um  0,0018  Mm.  differirend; 
es  ist  mithin  keine  ganz  leichte  Aufgabe,  hier  durch  He- 
ben und  Senken  des  Tubus  die  Oestalt  zu  erkennen,  in- 
dem das  ganze  Object  fast  bei  einer  und  derselben  Tubus- 
stellnng  alle  seine  Theile  gleich  deutlich  zeigt. 

Aaf  zweierlei  Weise  ist  es  leicht,  meine  Angabe  über  die 
eonstaote  Rechlswinduog  der  geninntea  Spermatozoiden  sn  bestä- 
tigen. Druckt  man  mit  einer  Nadelspilze  auf  das  an  seinem 
Rande  etwas  unterslatzte  (federnde)  DeckgISschen,  so  gelingt  es 
sehr  bfiufig,  die  Spermatozoiden  in  eine  bohrende  Bewegung  zu 
▼ersetzen.  Noch  leichter  ist  die  Entscheidung,  wenn  man  ganz 
dünn  auf  eine  Glastafel  aufgestricheues  und  anfgetrocknetea 
Sperma  mittelst  schiefer  Beleuchtung  und  zwar  in  der  Weise 
untersucht,  dass  der  zu  prüfende  Faden  fon  der  Schiefheleuch- 
tung  rechtwinklig  gekreuzt  wird. 

Ob  alle  spiralgewundenen  Spermatozoiden  der  Vögel 
rechtswindend  sind  (die  bereits  vorgerückte  Herbstjahreszeit 
verhinderte  weitere  Beobachtungen),  und  femer,  in  welcher 
Beziehung  die  Spiralwindung  des  Kopfes,  und  gerade  die 
rechtswindende,  zum  Geschäfte  des  Eindringens  der  Sper- 
matozoiden in  das  Ei  etwa  stehen  könnte,  würde  weiter  au 
untersuchen  sein. 

Herr  Stud.  Ol  aus  zeigte  mir  rechtsgewundene  Sperma- 
tophoxen  von  Apatura  Iris  mit  der  Bemerkung,  ausschliess- 
lidi  rechtsgewnndene  Spermatophoren  gesehen  zu  haben, 

Was  die  Spermatozoiden  bei  Cypris  anlangt^  so  kann 
ich  Zenker's  Angabe  weder  bestätigen,  noch  bestreiten. 
Bei  den  wenigen  Exemplaren  des  Thieres,  die  ich  zu  un- 
tersuchen Gelegenheit  hatte,  fand  ich  nur  rechtsgewun^ 
dene  Fäden« 
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Spiralwindung   der   Zahnröhrchen. 

Den  Röhrchen  des  menschlichen  Zahnes  schreiben  die 
Autoren  „einen  wellenförmig  gebogenen  Verlanf  sowie  zahl- 
reiche  kleinere  Krümmungen"  zu  (Gerlach);  einiedei 
Zahnröhrchen  beschreibt  „einmal  einige  grössere  Wellenli- 
nien und  zweitens  viele  kleine  Krümmungen^*  (KoelIi> 
ker).  In  gleicher  Weise  spricht  Betzius,  der  die  erste 
genauere  Schilderung  dieser  Verhältnisse  gab  (lüüller^s  Arch. 
1837  S.  493)  und  ebenso  Heule  (Allg.  Anat  S.853)  Yon 
„grösseren  Biegungen''  uud  „kurzen,  dicht  aufeinanderfol- 
elenden  Krümmungen,  in  Form  einer  wellig  geboge- 
nen Linie",  Von  spiraligen  Windungen  finde  ich  nir- 
gends die  Bede  und  „nur  in  einem  Falle",  wie  ich  bei 
Koelliker  lese,  „sah  To m e s  selbst  spiraUg  gewundene 
Kanälchen". 

Ich  habe  die  Spiralwindung  der  Zahnröhrchen  ganz  all- 
gemein beobachtet,  sowohl  im  Zahne  des  Menschen,  als  in 
den  Zähnen  des  Pferdes,  Rindes,  Hundes,  der  Katxe,  des 
Haasen,  Siebenschläfers  und  Maulwurfs,  des  Elephanten '), 

1}  Mit  den  sehr  gestreckt  TerlaurendeD  Spiralwiadangen  dei 
ElephaatenxaknröhrchenH,  welch  entere  maa  deutlich  nur  aofFIl- 
chcnschlifTen  sieht  und  die  auf  eine  Lange  von  je  0,008  bia  0.010 
Mm.  einen  Umgang  besitzen,  sind  nicht  zu  Terwechselo  die  grös- 
seren, leicht  in*8  Auge  fallenden  Wellenbiegangen ,  welcbeo  das 
polirte  Elfenbein  (Querschnitte)  jenes  bekannte  guillocbirte  Anse- 
hen Terdankt  und  die  ¥on  Wellenberg  zu  Wellenberg  0,60  Mos. 
messen.  Es  war  mir  lingere  Zeit  sehr  auffallend,  wie  diese  Wel- 
lenlinien auf  Lfingsachuitlen  (RadiirschniUen)  und  gaos  ebenso 
auch  auf  Querschnitten  sich  zeigen  können.  Schon  R  e  t  s  i  o  s 
machte  diese  Bemerkung,  hat  aber  die  Erscheinung,  wie  ich  glaube, 
nicht  richtig  gedeutet.  Dieser  Autor  sagt  (a.  a.  O.  S.  511):  „Sie 
erscheinen  sowohl  an  Lings*  als  an  Qaersehttltten ,  aus  der  IJr- 
fache,  daas  die  parallelen  Biegoogen  in  swei  einander  kreosweise 
durchschneidenden  Ebenen  laufen,  oder  sie  geben  auch,  welebea 
mir  nicht  unwahrscheinlich  dünkt,  schneckenlinig."  —  Kreuaeade 
Röhreben  sind  hier  sicher  nicht  im  Spiele,  ebensowenig  Terlanfeo 
jene  grösseren  Biegungen  spiralig.  Jedes  Röhrchen  atellt  (weoo 
man  TOn  den  kleineren,  Ton  Ret  eins  als  solche  niehl  eifoiinle« 
Spiral  Windungen  absieht)  eine  reine  Wellenlinie  dar,  ond  aUe  diese 
Wellenlinien  laufen  parallel  (wenn  dies  auch  nicht  im  ^anaen  IJo- 
fang  eines  Zahnes,  so  doch  innerhalb  eines  mikroskopiacheo  Pra« 
paralesj.  Die  Ebene,  in  welcher  diese  Wellenlinien  laufen,  ist 
weder  mit  der  Ebene  dea  Llngs-,  noch  des  Qaerschnittet  des 
Zahnes  identisch,  sondern  sie  atehl  tu  hei<len  sehr  ig,  eeilaaseie 
welliger  Bau  auf  beiden  SebniUen  erscheinen  oussl  Aber  aof 
heiden  Schoitten  bemerkt  man  bei  genanereo:!  Zusehen,  daaa  man, 


des  KroködiTfl,  8<mi6  in  den  SehltmdkieferzKlineii  dee  Kar- 
pfen ^  und  ich  sweifle  nicht,  dass  jeder  Beobachter  an  je- 
dem Zahnschliffe  sich  von  der  Existenz  dieser  ganz  ezqni 
fliten  Spiralwindnngen  Überzeugen  werde. 

Die  „kleineren  Krümmungen*^  der  Antoren  sind  faat 
dnrchgehends  Spiralwindnngen.  Was  den  Verlauf  der  Zahn- 
röhrchen  anlangt  —  wir  fassen  zunächst  den  menschlichen 
Zahn  ins  Auge  —  so  verhSlt  sich  derselbe  an  verschiede- 
nen Stellen  des  Zahnes  wesentlich  in  dreierlei  Weise.  An 
einzelnen  Stellen,  vorzugsweise  hier  und  da  in  den  Wut- 
seienden,  fahren  einzelne  Röhrchen  wirre  durcheinander; 
sie  sind  hier  weder  wellenförmig,  noch  spiralig,  sonder» 
nnregelmttssig  gebogen  und  geknickt.  Der  zweite,  häufi- 
gere Fall  ist  der ,  dass  die  Zahnröhrchen  einen  durchaus 
regelmässigen,  spiraligen  Verlauf  besitzen,  so  dass  sie  ei- 
nem etwas  gestreckt  gewundenen  Korkzieher  sehr  ähnlich 
sehen.  Dieser  ausgeprägte  Spiralbau  findet  sich  vorzugs- 
weise im  Inneren  des  Zahnes,  an  den  Anfangstheilen  der 
Röhrbhen;  bei  Backzähnen  besonders  unterhalb  der  Zahn- 
höhle ,  in  der  Krone  ausschliesslich  an  der  Basis  der  Röhr- 
eben.  Der  dritte  häufigste  Fall  ist  der,  dass  die  Röhrcheh 
einen  spiraligen,  aber  äusserst  gestreckten  Verlaaf  besitzen, 
so  dass  die  spirale  Beschaffenheit  nur  sehr  schwer,  deanoeh 
aber  mit  Sicherheit  erkannt  werden  kann  —  dies  vorzugs- 
weise in  der  Zahnkrone ,  von  der  Mitte  der  Röhrohen  bis 
gegen  deren  Ende  hin. 

Was  nun  die  Drehungsrichtung  der  Spii»ale  anfangt, 
so  findet  sich  beim  Zahne,  den  seither  betrachteten  Spira- 
len gegenüber,  ein  durchaus  abweichendes  Verhältniss.  Der 
Zahn  besitzt  rechts  -  und  linkswindende  Kanälohen  abev  es 
stimmen  nicht  etwa  die  Rölircfaen  der  Zähne  einds  vnd  desselben 
Kiefers,  oder  die  Röhrchen  einer  und  derselben  HäHle -ei- 
nes Zahnes  unter  sieh  überein,  sondern  anjeder  Stelle 
jedes  Zahnes  sieht  man  rechtswindende  Röhr- 
chen mft  linkswindenden  vermischt;  öfters  aneh 
sieht  man  ein  Böhrehen  seine  Dtehutigsriehtung  plÖtzHeh 
mnändem'  und  nun  umgekehrt  winden.  Ob,  wie  es  mir 
öfters*  sehiett  \  eine  oder  die  andere  Drehungsrichtung  vor- 
benrsdit,  konnte  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  ermitteln«    ' 


um  Wellenberg  und  Welieathal  eioeü  und  desselben  Röhrchend 
scharf  tu  tebeo,  die  TubufsieUang  inderu  mass  —  sie  liegen  in 
ongleicher  Höbe. 
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Man  erkennt  die  S^rale  der  ZahnröbceheD  am  hiehte- 
sten  an  solchen  Stellen  der  Schliffe,  wo  man  in  die  Lnmina 
der  horizontal  oder  schräge  durchschnittenen  Röhrchen  hin- 
einsieht.  In  dem  letzteren  Falle  (Tgl.  Fig.  6.)  entsteht  beim 
Heben  und  Senken  des  Tnbus  täuschend  det  Effect,  ak 
ob  jedes  Böhrehen  eine  bohrende  Bewegung  mache, 
und  zwar  erkennt  man  sehr  leicht  das  Böhrehen  «  alt 
linkswindend,  die  tlbrigen  als  rechtswindend.  Fig.  7  stellt 
eine  Stelle  eines  menschlichen  Backzahnschliffes  mit  hori- 
zontal durchschnittenen  Röhrchen  dar;  beim  Senkm  des 
Tnbus  kreisset  an  jedem  Röhrchen  ein  Liehtrefiez  in  die 
{Tiefe  und  zwar,  wie  die  beigezeichneten  Pfeile  andeuteo^ 
bei  den  einzelnen  Röhrchen  in  verschiedener  Richtung;  in 
unserem  Falle  sind  7  Röhrchen  rechtswindend,  6  linkswin- 
dend.  —  Fig.  8  zeigt  eine  Stelle  mit  vorzugsweise  rechts- 
windenden  Röhrchen. 

Die  Höhe  eines  Schraubenganges  beträgt  da,  wo  die 
Röhrchen  recht  dichtgedrängte  und  flache  Windungen  be- 
sitzen, 0,006  bis  0,009  Mm.  Die  Breite  eines  Schrauben- 
ganges  ist  0,0025  bis  0,0050  Mm.  (Mittlere  Breite  dm 
Röhrchens  0,0008  Mm.). 

Mehr  Interesse,  als  diese  vereinzelt  stehenden  Notizen, 
wtirde  unser  Gegenstand  gewinnen,  wenn  erst  alle  Fälle 
Gonstanter  Spirale  zusammengestellt  sein  wtirden  und  dann 
auch  über  das  Bestimmende  und  die  Bedeutung  der  Dre- 
hungsrichtung Anhaltspunkte  gewonnen  würden.  —  Was 
die  Benutzung  seither  vorliegender  Angaben  über  Drehung»- 
richtung  mikroskopischer  Objecto  anlangt,  so  sind  dieselben 
—  und  dies  sei  hier  nochmals  zusammengefasst  —  mit 
Vorsicht  zu  benutzen:  1]  wegen  der  erwähnten  schwankea- 
den  Bedeutung  der  Ausdrücke  „rechtswindend*'  nnd  „linb- 
windend*',  2)  wegen  der  nicht  immer  vorhandenen  Gewiss- 
heit,  ob  der  Mikroskopiker  nicht  etwa  ein  rechtswindeadei 
Object  in  Folge  der  missverstandenen  ümkehrung  des  Mi- 
kroskopes  „linkswindend"  nennen  zu  müssen  geglaubt  habe, 
und  3)  wenn  es  sich  um  Benutzung  von  Abbildungen  han- 
delt, wegen  der  Unsicherheit,  ob  bei  der  Uebertragnng  der 
Zeichnung  auf  den  Stein  oder  die  Kupferplatte  der  Kfisa^ 
1er  die  nöthige  Rücksicht  auf  die  Drehungsriehtung  genom- 
men habe. 
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Nachträglictie  Bemerkimg. 

Soeben,  im  Momente  der  Absendnng  vorstehender  Ar- 
beit an  ▼erehrliche  Bedaction,  theilt  mir  Prof.  Leackart 
einen  ibm  diesen  Morgen  von  Prof.  Koelliker  zagegan- 
genen,  im  Voraus  ausgegebenen  Beparatabdruck  aus  Heft  3 
des  VUI.  Bandes  der  Zeitschr.  f.  wissenscbftl.  Zoologie  mit, 
in  welchem  Koelliker  Lejdig's  Arbeit  über  Muskel- 
stmctnr  einer  Kritik  unterwirft  und,  bei  mit  den  meinigen 
▼ielfach  übereinstimmenden  Abbildungen,  zu  wesentlich  an- 
dern Besultaten  kommt,  als  Leydig  und  ich.  Nur  darin 
stimmt  Koelliker  mit  mir  überein,  dass  die  Hohlräume 
Leydig^s  die  Kerne  der  Autoren  seien,  welche  Kerne 
Koelliker  jetst  „blttschenartig"  nennt,  ohne  jedoch  ei- 
nen Beweis  ihrer  BlSsckennatur  namhaft  zu  machen.  Wei- 
tere MittheUnngen  über  den  Gegenstand  muss  ich  mir  vor- 
behalten. 


Die  Gase  des  Blutes^ 

▼00 

I^otliar  Jieyer,  ms  VireT  au  der  Jahde. 


Die  bisherigen  Untersnchangen  tibrnr  die  Gase  doe  Blu- 
tes haben  festgestellt,  daes  im  Blnte  Saoerstoff,  Stickstoff 
und  Koblensäore  enthalten  «hid  (Davy,  Enscbut,  Mag" 
nns)  nnd  dnrch  physikalische  Mittel  (Dmokremindenngf 
Temperaturerhöhung  etc.)  aus  demeelbea  ezJMlten  werden 
können,  jedoch  mit  Ausnahme  eines  Theiles  der  XakleD- 
säure,  der  erst  auf  Znsats  einer  starkem  Säure  durch  diese 
Mittel  dem  Blute  entzogen  wird,  also  chemisch  gebunden 
in  demselben  vorkommt  (Tiedemann,  Gmelin,  Mar- 
chand), lieber  die  quantitativen  Verhältnisse  dieser  Gase 
sind  fast  nur  relative  Angaben  bekannt,  da  es  bisher  noch 
an  sicheren  und  bequemen  Methoden  fehlte,  dieselben  ans 
dem  Blute  vollständig  zu  gewinnen.  Wir  haben  indess  sehr 
schätzenswerthe  Angaben,  namentlich  von  Magnus,  fiber 
die  Quantitäten,  die  defibrinirtes  Blut  in  Berührung  mit 
den  einzelnen  Oasen  aufzunehmen  vermag«  Magnus  hat 
gezeigt,  dass  aus  einer  Atmosphäre  von  reiner  Kohlensäure 
faserstofffreies  Blut  weit  mehr  Gas  aufnimmt,  als  das  im 
Körper  drcnlirende  enthält,  während  er  durch  Schfitteh 
mit  atmosphärischer  Luft  nahezu  die  gleiche  Quantität  Sauer 
Stoff  in  von  diesen  Gasen  befreites  Blut  tibergehen  sah, 
die  er  aus  arteriellem  Blute  unmittelbar  durch  snocessive 
Verminderung  des  partiären  Druckes  gewann. 

Während  durch  diese  Versuche  von  Magnus  die  im 
arteriellen  Blute  wirklich  vorhandenen  Quantitäten  Sauer- 
stoff und  Stickstoff  mit  ziemlicher  Sicherheit  bekannt  sind, 
hat  Becher  eine  indirecte  Methode  zur  lüessung  der  Kob- 
lensäure  angegeben,  indem  er  den  C02gehalt  einer  Luft 
bestimmte,  die  sich  möglichst  mit  dem  Blute  in  den  Lob- 
gen  ins  Gleichgewicht  gesetzt.  Diese  Methode,  die  fiber 
die  relativen  Mengen  der  Kohlensäure  in  verschiedeoeo 
Zuständen    des  Organismus   schon    sehr   schöne  Aufschltb« 
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er^b€n,  wird  auch  die  absoluten  Qnaathälen  s«  bereohnen 
erlauben,  sobald  die  Abbftngigkeit  der  KoUensäureaufnabme 
soweit  erforscht  ist,  dass  sich  der  etwaige  Absorptionsco^f- 
ficient  bestimmen  Iftsst. 

Diese  AbhSngi^eit  der  Oase  des  Blutes  vom  Drucke 
ist  aber  noch  so  gut  wie  gar  nicht  untersucht  Wir  wis- 
sen nur,  dass  bei  sehr  starker  Verminderung  des  partiaren 
Druckes  dieselben  austreten;  ob  sie  eigentlich  absorbirt  im 
Blute  enthalten  sind,  d.  h.  dem  Henry-Daltonschen  Qe- 
setze  gemäss  die  aufgenommenen  Quantitäten  ceteris  pari- 
bus  dem  Drucke  proportional  sich  ändern,  ist  eine  noch 
gänzlich  offene  Frage. 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  ward  um  so  dringender^ 
seit  für  die  GtÜtigkeit  des  Absorptionsgesetzes  die  experi- 
mentellen Beweise  geliefert  wurden.  Es  war  daher  der 
Zweck  vorHegender  Untersuchung,  diese  Frage  ihrer  Beant- 
wortung entgegenzufahren.  Zunächst  aber  war  es  nöthig 
eine  leicht  anwendbare  und  sichere  Methode  znr  quantita- 
tiven Bestimmung  der  im  Blute  enthaltenen  Gase  zu  ge- 
winnen. 

Herr  Professor  Bunsen  erlaubte  mir  diese  Arbeit  in 
seinem  Laboratorium  auszuftthren  und  zeigte  den  Beginn 
derselben  bereits  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  „über  das  Ge- 
setz der  Gasabsorption*'  an,  indem  er  sich  vorbehielt,  auf 
die  Theorie  der  Meeresatmosphäre  und  die  Vorgänge  bei 
der  Absorption  der  Luft  im  Blute,  welche  sieh  aus  dem 
Absorptionsgesetze  erklären  lassen,  zurtickzukommen. 

Trotz  dieses  Vorbehaltes  hat  Herr  Fern  et  in  Paris  der 
Academie  in  der  Sitzung  vom  31.  December  1855  ange- 
zeigt, dass  er  eine  Untersuchung  desselben  Gegenstandes 
unternommen,  indem  er  Lösungen  der  Hauptbestandtheile 
des  Blutes,  namentlich  der  Salze,  als  absorbirende  Flüssig- 
keit verwandt.  Diese  Arbeit,  obwohl  sie  dasselbe  Ziel  im 
Auge  hat,  collidirt  jedoch  nur  mit  einem  Theile  der  meini- 
gen, den  ich  deshalb  glaubte  weniger  ausdehnen  zu  sollen, 
als  ieh  sonst  für  nöthig  erachtet  haben  würde.  £s  liegt 
auf  diesem  Gebiete  ein.  so  weites  Feld  der  Untersuchung 
offen,  dass  es  unnöihig  sein  würde,  die  Ejräfte  zweier  Ar- 
beiter gleichzeitig  auf  einen  und  denselben  Fleck  zu  rich- 
ten. Aus  diesem  Ghrunde  habe  ich  namentlich  unterlassen, 
die  Concentration  der  zu  meinen  Absorptionsversuchen  mit 
CO«  verwandten  Sodalösung  zu  variiren,  sowie  die  Ab- 
sorptionserscheinungen.  vou  2NaO,  HO,  PO5  für  CO2  zu 
fi.r.  VIII.  na.  2.  H«!!.  17 
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stadiren.  Es  iai  ä$Amh  in  der  Beantwortung  der  Frage, 
in  welcher  Yerbitiduiig  die  Kohleneinre  im  Blute  enthalten 
sei,  eine  Luke  entstanden,  die  indess  die  bald  au  erwartende 
Publication  der  von  Herrn  Fern  et  erhaltenen  Zahlenresal- 
tate  zttversiebtllch  vollständig  ausfüllen  wird. 

Meine  Arbeit  serfilllt  in  zwei  Abtheilungen;  die  wste 
begreift  die  Gewinnung  und  quantitative  Bestimmung  der 
im  Blute  enthaltemMi  Gase;  die  rweite  betrachte  die  Ab- 
Borptionserscheinungen  fflr  das  Blut  und  seine  Oase  und  un- 
tersucht namentlich  die  Abhängigkeit  der  Grasaufnalime  rom 
Drucke.  Die  angewandten  Methoden  sind  grösstentheils 
die  aus  den  Untersuchungen  von  Prof.  Bunsen  und  seineo 
Schülern  bekannten  und  anerkannten.  Mir  hat  nur  ol^e- 
legen,  durch  kleine  Modi&oationen  dieselben  den  Eigenthöni- 
lichkeiten  des  untersuchten  Gegenstandes  ansupassen.  Kur 
für  die  Absorptiensversuche  mit  Blut  habe  ich  einen  neuen 
Apparat  construiren  müssen.  Um  über  dessen  Zuverläsng- 
keit  ein  Urtheil  e«  gewähren,  werde  ioh  im  Folgenden  ei- 
nige  Versuchsreihen  mittheilen,  die  ich  zu  seiner  Prfifui^ 
angestellt  habe. 

1.    Quantitative  Bestimmung  der  Gase  des 
Blutes. 

Um  die  im  Blute  enthaltenen  Gase  vollständig  su  ge- 
winnen, habe  ich  die  bekannte,  von  Bunsen  aogegeboie 
Methode  der  Auskochung  im  luftleeren  Baume  angewandt, 
deren  ausfOhrlkhe  Besehreibung  Baumert  in  seiner  Ab- 
handlung über  die  Respiration  des  Sohlammgeiagen  ^  ge- 
geben hat  Die  Anwendung  derselben  auf  das  Blut  er> 
forderte  jedoch  einige  Abänderungen,  die  mich  oöth^en, 
hier  auf  die  Beschreibung  zurückzukommen;  und  zwar  glaube 
ich,  das  Verfahren  nochmals  ausfttbrlich  mitthttlen  au  sol- 
len,  da  es  in  seiner  gegenwärtigen  Gestalt  eine  allgeraenie 
Anwendung  auf  manche  physiologische  Fragen  su  ver- 
dienen scheint.  Das  grösste  Htnderniss  Itlr  die  genaue 
quantitative  Bestimmung  der  Blutgase  war  bisher  dmg  Oe> 
rinnen  des  Blutes  und  das  starke  Aufschäumen  beim  Aus- 
treten der  Oase.  Beide  beseitigt  man  leicht  daduidi,  das» 
man  das  Blut  mit  seinem  mindesttos  neimfachen  Volumen 
Wasser  mischt.      Diese  Misehung  schäumt  nicht  mehr   so 


1)  Annel.  d.  Chenie  u.  Pberm,  Bd«  8a  p.  2. 
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stark,  dass  sie  die  Arbeit  hinderte,  und  läset  aich  aiemlieh 
stark  erwärmen  ohne  mi  gerinnen.  Ich  wende  mich  sn* 
nächst  zur  nähern  Mittheilung  der  angewandten  Methode, 

Der  angewandte  Apparat  ist  in  Fig.  1.  dargestellt.  Er 
besteht  aus  idrei  gläsernen  Theilen,  die  mittelst  Kautschuk- 
röhren luftdicht  mit  einapder  verbunden  werden  können. 
Ä  ist  eine  etwa  dreiviertel  bis  ein  Liter  fassender  Kolben 
mit  möglichst  gleichmässig  weitem ,  etwa  250  Mm.  langem 
Halse.  Letzterer  trägt  eine  Millimetertheilung ;  durch  eine 
exacte  Galibrirung  ist  der  zwischen  je  zwei  Theilstrichen 
derselben  liegende  Raum  bestimmt.  Diese  Bestimmung  ge- 
schieht am  besten,  indem  man  den  Kolben  gerade  bis  zum 
Nullpunkt  der  Theilung  mit  Wasser,  das  die  Temperatur 
der  Umgebung  angenommen,  füllt,  und  alsdann,  wie  bei 
der  Galibrirung  der  Eudiometer,  gemessene  Volumina  Queck- 
silber eingiesst,  und  das  dadurch  hervorgebrachte  Steigen 
des  Wasserspiegels  notirt.  Da  der  Kolbenhals  immer  et- 
was konisch  sem  wird,  so  darf  das  Quecksilbermaass  nur 
den  Kaum  weniger  Theilstriche  umfassen;  auch  hat  man 
darauf  zu  sehen,  dass  die  Temperatur  des  Quecfksilbers  der 
des  Wassers  gleich  ist.  Durch  eine  einfache  Wägung  kann 
man  die  duroli  die  Galibrirung  erhaltenen  Volumina  auf  ab« 
solutes  Maass,  z.  B.  Gubiccentimeter,  zurückführen.  Endlich 
muss  noch  der  Inhalt  des  ganzen  Kolbens  bis  zum  Rande 
bekannt  sein.  Auf  denselben  lässt  sich  das  Stück  By  des- 
sen cylindrischer  Theil  denselben  äussern  Durchmesser  wie 
der  obere  Theil  des  Kolbenhalses  hat,  während  der  der 
Kugel  etwa  45 — 50 Mm.  beträgt,  mittelst  eines  dickwandi- 
gen Kautschukrofares  luftdicht  befestigen.  Das  obere  Ende 
dieses  Stückes  ist  zu  einer  ziemlich  engen,  dickwandigen 
Röhre  ausgezogen,  die  wiederum  mittelst  eines  Kautsebuk- 
rohres  mit  dem  gleich  dicken  Ende  der  Röhre  C  in  luft- 
dichte Verbindung  gesetzt  wird.  Diese  etwa  25  Mm.  weite 
Röhre  ist  graduirt  und  calibrirt;  sie  dient  zur  Auftiahme 
und  Messung  der  bestimmenden  Gase.  Um  diese  zur  Ana« 
lyse  bequem  ans  derselben  in  das  Eudiometer  ttberittUen 
zu  können,  ist  ihre  Länge  der  Queeksilberwanae  angepasit^ 
und  das  freie  Ende  seitlioh  zu  einer  etwa  5  Mm.  weiten 
kurzen  Röhre  ausgezogen.  Auch  dieses  Ende  wird  mit  ei« 
nem  palenden,  wie  afle  übrigen,  mögliehst  dickwandigen 
Kantschuckschlauche  versehen.  Da  die  käuflichen  Röhren 
aus  vulcanisirtem  Kautschuk  häufig  nieht  ganz  dicht  sind, 
ist  es  ndthig,  sie,  nachdem  dnreh  Auskochen  mit  Sodalösang 

17* 
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der  anhaftende  Schwefel  entfernt  ist,  heisa  mit  Fett  sa  im- 
prägniren,  wodnrch  sie  Yollständige  Dichtheit  bd  groner 
Geschmeidigkeit  erlangen. 

Um  die  durch  die  Eantschnkverbindungen  hergestellte 
Commnnication  der  drei  verschiedenen  Stücke  des  Appara- 
tes beliebig  nnterbrechen  zu  können,  habe  ich  die  tob 
Baumert  beschriebenen  eingelegten  massiven  Glascylinda- 
nicht  wohl  anwenden  können,  da  diese  die  CommnnicatioD 
so  weit  erschweren,  dass  die  Flüssigkeit  sich  beim  Aus- 
kochen 2a  sehr  erwärmt  und  Coagnla  dem  Gase  den  Weg 
manchmal  ganz  versperren.  Ich  habe  mich  daher  überall 
einer  Art  eiserner  Klemmen  oder  Qaetscher  bedient  deren 
Einrichtung  aas  Fig.  2  erhellt.  Das  Stäbchen  m  trägt  an 
seinen  Enden  zwei  in  Chamieren  gehende  Schräubchen. 
Diese  sind  der  Länge  nach  mit  einem  zor  Aufnahme  des 
Stäbchens  b  bestimmten  Schlitze  versehen.  An  dem  Einen 
seiner  abgeplatteten  Enden  trägt  b  ein  Elnöpfchen,  das  das 
Ausgleiten  aus  diesem  Schlitze  hindert,  während  das  an- 
dere Ende  ans  der  Schraube  zurückgezogen  werden  kann. 
Auf  den  Schrauben  laufen  zwei  Muttern,  durch  deren  An- 
ziehen man  die  Stäbchen  beliebig  einander  nähern  kann. 
Fig.  2  A.  zeigt  die  Vorrichtung  geöfinet,  B  und  C  geschlossen. 

Das  Verfahren  selbst,  um  die  im  kreisenden  Blute  ent- 
haltenen Gase  zu  gewinnen  ist  nun  Folgendes.  Der  Kel- 
ben  A  wird  mit  noch  siedend  heissem  destillirtem  Wasser, 
das  man  etwa  eine  Stunde  lang  zur  Austreibung  aller  ab- 
sorbirten  Luft  in  lebhaftem  Kochen  erhalten,  vollständig 
angefüllt,  hermetisch  verschlossen  und,  mit  der  Mündung 
unter  gleichfalls  ausgekochtes  Wasser  gebracht,  bis  zum 
Gebrauche  aufbewahrt  Den  Verschluss  erreicht  man  swe^- 
massig  dadurch,  dass  man  den  zur  spätem  Verbindung  mit 
B  dienenden  Schlauch  an  den  Kolbenhals  steckt,  mit  einer 
seidenen  Schnur  festbindet  und  sein  Lumen  mittelst  eines 
passenden  Glasstöpsels  verschliesst. 

Sobald  nun  in  die  Arterie  oder  Vene,  aus  der  man  das 
Blut  zu  nehmen  beabsichtigt,  eine  mit  einem  Hahne  und 
einem  biegsamen  Schlauche  versehene  Canüle  eingeführt, 
und  aus  dem  Schlauche  durch  einige  Tropfen  Blut  aUe 
Luft  verdrängt  ist,  öffnet  man  den  Verschluss  des  Kolbens, 
zieht,  während  derselbe  senkrecht  ruhig  steht,  mit  einem 
Heber  das  Wasser  aus  dem  grössten  Hieile  des  Halses, 
notirt  seinen  Stand,   führt   den  an  der  Canüle   befastigtea 
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SeUaiiob  unter  die  Oberfliche  des  Wassen  und  lässt,  m- 
dem  man  den  Hahn  öffnet,  die  nöthige  Quantität  Blut  (etwa 
50  CC),  einfliessen,  die  anf  diese  Weise  gar  nicht  mit  der 
Atmosphäre  in  Bertthmng  kommt.  Nachdem  abermals  der 
Stand  des  Wassers  im  Kolbenhalse  abgelesen,  füllt  man  rasch 
mit  bereit  gehaltenem  tuftfreien  Wasser  den  Kolben  voll- 
ständig an  nnd  venohliesst  ihn  sofort  wieder  mittelst  einer 
der  beschriebenen  Klemmen.  Diese  ganse  Operation  läset 
sich  so  gesehwind  ausführen,  dass,  wenn  man  sich  htttet, 
die  Obeääehe  des  Wassers  im  Kolbenhalse  viel  2a  bewe- 
gen, an  denHilben  nnr  ein  Minimum  atmosphärischer  LufH 
absorbirt  werden  kann.  Der  Unterschied  der  beiden  Ab- 
lesungen ergtebt  die  eingeflossene  Menge  Blut 

Die  nächste  Au%abe  ist  nun,  den  sur  Au&ahme  der 
Oase  bestimmten  Theil  des  Apparates  luftleer  su  machen. 
Es  geschieht  dies  gani  auf  die  von  Baumert  t)eschriebene 
Art.  Nachdem  die  Stücke  B  und  C  in  der  oben  beschrie- 
benen Weise  verbunden,  die  Verbindung  so  wie  der  am 
freien  Ende  von  C  befestigte^  Schlauch  sur  Sicherheit  mit 
s«denen  Schnüren  oder  feinem  Eisendrath  (sogenanntem 
Blumendrath)  in  der  aus  der  Figur  ersichtlichen  Weise  be- 
festigt, wird  der  cjrlindrische  Theil  des  Stückes  B  in  das 
freie  Ende  des  am  Kolben  Ä  befindlichen  Schlauches  bis 
an  die  verschliessende  Klemme  eingeschoben  und  befestigt. 
Die  Kugel  B  ist  reichlich  sur  Hälfte  mit  ausgekochtem  de- 
stillirtem  Wasser  gefüllt.  Dieselbe  wird  vorsichtig  erwärmt 
und  7  bis  10  Minuten  im  lebhaften  Kochen  erhalten,  wor- 
auf man  sicher,  sein  kann,  dass  alle  Luft  durch  den  aus  dem 
offenen  Ende  von  C  ausströmenden  Wasserdampf  ausgetrie- 
ben ist.  Dieses  Ende  wird  jetzt,  während  der  Dampf  noch 
durchströmt,  mit  einem  andern  Quetscher  verschlossen  (wie 
Fig.  1.  aeigt)  und  unmittelbar  darauf  die  Flamme  unter  B 
weggenommen.  Beim  Abkühlen  muss  das  im  Apparat  zu- 
rückbleibende Wasser  in  lebhaftes  Kochen  gerathen,  falls 
die  Luft  gehörig  ausgetrieben  ist.  Ist  das  Wasser  in  B 
soweit  abgekühlt,  dass  durch  seine  Berührung  mit  dem  blut- 
faaltigen  Wasser  des  Kolbens  keine  Gerinnung  mehr  zu 
befürchten  ist,  so  öffnet  man  die  Verbindung  zwischen  A 
und  B  durch  Wegnahme  des  Quetschers  und  schiebt  durch 
vorsichtiges  Drehen  den  Kolbenhals  in  den  nun  durch  den 
Luftdruck  in  der  Mitte  zusammengepressten  Schlauch  so- 
weit hinein,  dass  er  mit  B  (bei  m)  in  unmittelbare  Berüh- 
rung  kommt     Die   Flüssigkeit  im   Kolben  steht  jetzt  in 
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directer  Verbindmig  mit  dem  nur  Wasaerdampf  entkaltoa- 
dea  ßaume  B  und  C;  eine  geringe  Erwäraiung  reicht  bin, 
sie  in  lebfaaftea  Kochen  zu  versetzen^  namentlich  wenn  man 
für  gute  Abkühlnng  der  Vorlage  sorgt.  3ei  beginnendem 
Erwärmen  entwickebi  sich  nur  die  kleinen  Blasen  der  freien 
Oase,  die  mehr  und  mehr  den  grossen  des  Wafuerdampfes 
Plata  machen.  Ich  habe  ab  Beg^  angenommen,  das  Ko- 
chen noch  mindestens  ^  Stande  nach  dem  Beginnen  des 
grossblasigeu  Kochens  fortansetaen.  Um  an  yechindem,  daas 
nach  vollendetem  Aaskochen  ein  Theil  der  Gaae  m  £,  odei 
Flttssigkeit  in  C,  wohin  immer  ein  Theil  derselbe«  übergeris- 
sen  wird,  bldbe,  verffthrt  man  zweckmässig  auf  folgeade 
Weise.  Da  man  das  Blnt,  ohne  es  gerinnen  au  machen, 
nicht  so  Stade  erwärmen  darf,  dass  die  sich  anadehnende 
Flüssigkeit  die  Kugel  B  Yollsttedig  anfüllt,  so  liess  ieh  doicl 
den  im  Baach  des  sehr  schräg  gelegten  Kolbens  entwickel- 
ten Wasserdampf  die  Flifaisigkeit  bis  6  empordrüeken  und 
sperrte  darauf  die  Verbindong  bei  a  in  der  früher  aogebenen 
Weise  wieder  ab,  nachdem  zuvor  de«  Kolbenhala  ans  dem 
Schlauche  wieder  ein  wenig  aurttckgOBOgen.  Die  jetat  das 
Stück  B  anfüllende  Flüssigkeit  kann  durch  die  Berührung  mit 
den  ausgetriebenen  Gasen  wieder  einen  Theil  derselben  lüwor- 
birt  haben;  es  ist  daher  nöthig,  dieselben  nochmals  anszuko- 
chen.  Dabei  wird  durch  den  in  B  entwickelten  Waaserdampf 
etwas  Flüssigkeit  nach  C  übergetrieben;  kocht  m«a  auletst 
diese,  während  ^abgekühlt  wird,  $o  treibt  die  jetat  in  Catärkere 
Dampfspannung  die  Flüssigkeit  wieder  vollständig  nach  £> 
und  man  hat  so  eine  vollständige  Trennung  der  Grase  tos 
der  Flüssigkeit  bewirkt,  wenn  man  mit  einer  dritten  der 
beschriebenen  Klemmen  die  Verbindung  bei  C  unterbricht. 
Die  aweite  Aufgabe  ist  jetzt,  die  im  Blute  chemisch  ge^ 
buudene  Kohlensäure,  die  sich  durch  Kochen  nicht  aas- 
treiben lässt,  au  bestimmen.  Man  öffnet  die  Verbindung 
bei  a,  worauf  der  Kolben  sieb  wieder  vollständig  mit 
Flüssigkeit  füllt,  und  zieht  alsdann  den  Schlauch  b  von 
dem  verengten  Theile  des  Stückes  B*  Die  jetzt  noch  in 
der  Kug^l  B  enthaltene  Flüssigkeit  lässi  man  schnell  aus- 
fliessen  und  bestimmt  ihr  Volumen,  am  besten  indem  maa 
sie  in  einem  Maasscylinder  auffängt,  und  entfernt  die  Ku- 
gel B.  In  den  Kolben  wirft  man  nasch  einige  grosse  Kry- 
stalle  von  Weinsäure  und  .  versehliesst  ihn  sofort  wieder. 
Einige  Gramme  der  Säure  sind  ausreichend,  denot  Blute 
eine  stark  saure  Reaction  zu  ertheilen.      Da  man  den  In- 


hält  des  gBiaen  BalloDB  könnt ,  so  wie  die  ans  der  Kugel 
aosgefloBsene  FMetigkeitsmenge ,  so  ergiebt  eine  eiafeche 
Reohnnng,  wie  viel  Yen  dem  angewandten  Blnte  noeh  im 
Kolben  enthalten  ist  Mit  diesem  Rüokstaade  wird  jetst, 
naehdem  man  eine  neue  Vorlage  anfgeeetat,  dasselbe  Ver- 
fahren wiederholt 

Die  beiden  so  mit  Gas  gefüllten  Bttfaren  C  werden  an 
den  Enden  C  unter  Qneoksilber  geöAbet  nnd  das  Volnmen 
des  in  ihnen  enthaltenen  Qases  wie  in  einem  Eudiometer 
oder  Absorptionsiohre  abgelesen«  loh  gebe  die  erhaltenen 
Ablesungen  sogleich  in  Oubikcentimetem  an ,  wobei  ich  be- 
merke, dass  einem  Millimeter  der  Theilung  meiner  Röhren 
ein  Volumen  Yon  0,44  bis  0,47  CC.  entspricht;  der  Able- 
snngsfehle^  söUte  also  nicht  gans  0,05  CG.  betragen.  •  Da 
indess  nie  ganz  bu  TerhÜten  ist,  dass  etwas  Schaum  in  die 
Röhre  während  des  Kochens  eindringt,  an  den  Wänden 
haften  bleibt  und  endlich  auf  der  Oberfläche  des  Quecksil- 
bers in  einer  dünnen  Schicht  Fldssigkeit  sich  ansammelt 
nnd  so  die  Ablesung  erschweit,  so  kann  der  Fehler  der- 
selben wohl  0,1  bis  0,2  CC.  betragen,  letztere  Grösse  je- 
doch nicht  wohl  überschreiten. 

Das  weitere  Verfahren  ist  jetzt  eine  einfache  G-asanatyse 
nach  den  bekannten  Bun senschen  Methoden. 

Das  zu  diesen  Versuchen  verwandte  Blut  Ton  Hunden 
habe  ich  auf  hiesiger  Anatomie  aufgefangen,  deren  Räume 
mir  der  Herr  Geh.  Hofrath  Prof.  Dr.  Arnold  aufs  be- 
reitwilligste zur  Benutzung  überliess.  Ich  habe  einstweilen 
nur  arterielles  verwandt,  theils  weil  nur  für  dieses  die  Zu- 
sammensetzung der  Atmosphäre,  mit  der  es  in  Berührung 
war,  einigermassen  bekannt  ist,  tbeils  weil  bei  so  kleinen 
Thieren,  wie  sie  mir  zu  Gebote  standen  (Hunden  von  15 
bis  20  Pfund),  das  Blut  aus  den  Venen  eo  langsam  fliesst, 
dass  ich  eine  merkliche  Absorption  atmosphärischer  Luft 
während  des  Auffangeas  befürchten  musste.  Bei  den  hier 
angeführten  Versuchen  diente  immer  das  Blut  aus  der  arte* 
ria  carotis ;  ich  habe  mich  indess  bei  verschiedenen  Vorversu- 
chen überzeugt,  dass  auch  die  art.  orur.  sehr  wohl  zu  verwen- 
den ist.  Wo  einem  Thiere  mehrmals  Blut  entzogen  wurde, 
liess  ich  jedesmal  etwa  14  Tage  zwischen  beiden  Aderläs- 
sen verstreichen,  um  die  Zusammensetzung  des  Blutes  zur 
Norm  zurückkehren  zu  lassen.  Auf  diesem  Wege  wurden 
folgende  Zahlenresultate  erhalten. 

Febr.    12.    Hund  Ni*.  1.   7,5  Kilo  sehwer.    43,37  CC. 
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Blut  aus  der  Arteria  car.  wurden  auf  die  beaofaxiebeiie  Art 
f  Stnnden  lang  gekocht-,  daa  Gaa  in  Bohre  Nr.  3  anlge- 
fangen.  Weiteres  d^atttndiges  Koehen  mit  einer  neoeD 
Vorlage  lieferte  dne  nicht  mehr  mesabare  Gbamenge.  Der 
nach  diesen  beiden  Anskochongen  bleibende,  40,93  CO. 
Blut  entsprechende  Bttckstand  wurde  alsdann  mit  Wemiäns- 
krystallen  rersetat  und  nach  fstttndigem  Anskochen  dii 
erhaltene  Gas  in  Bohre  Nr.  2  aufgefangen.  Die  Messiui^ 
nnd  Analyse  derselben  gab  folgende  Besnltate: 

Bohre  Nr.  3  mit  dem  durch  Kochen  aasgetriebenen  Otfe. 
I  Volumen  I Druck »)|  «C  |Vol.bei«Ou.O,76- 
GesammtesGas  1 11,44  GC.|0,6275  |lls7|        9,06  CG. 

Ein  Theil  dieses  Gases  im  Absorptionsrohr  B. 

I  Volumen  I  Druck  I    «0  |  VoLbeiO*v.l- 

Anfangsvolumen         22,6       Oi^^^O  ll*92l  13,0 

Nach  Znsatz  von 

Wasserstoff  47,2       0,6209  12«,0  28,1 

Nach  Absorption 

der  CO2  40,7       0,6236    9«,4  24,6 


CO2  freies  Gas  im  Eudiometer  £. 

I    Vol.    I  Druck  [  «C    |VoL  bei  0-u.l- 


Aa&ngsToltmeii 

148,7 

0,4767 

1.0,3 

68,2 

NachZaa.T.WM- 

sentoff 

204,9 

0,6303 

10»,7 

104,6 

Nachd.ExpioBion 

97,2 

0,4248 

8',4 

40,1 

Die  aus  43,37  CC  arteriellem  Blute  erhaltenen: 

9,06  CC.  Gas  enthalten  demnach: 

5,39  CC.  Sauerstoff 

1,23  CG.  Stickstoff 

2,44  CC.  KohlensHure; 
und  100  Vol.  Blut  enthalten  an  freien,  durch  Kochen  au 
treibbaren  Gasen: 

12,43  Vol.  Sauerstoff 
2,83  Vol.  Stickstoff 
5,62  Vol.  Kohlensäure 

ausammen   20,88  Vol.  freies  Gas^  alles  gemessen  gedacht 
bei  O""  u.  0,-76  Druck, 


I)  Alle  Dinckangabeo  in  diesef  Arbeit   sind  auf  Qaecktiibir 
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BObre  Nr.  2  mit  dem  durch  Weinsäure  ausgetriebenen 
Oase. 

I    Vol.    I  Druck  I  oC  |  Vol.  bei  O.u.  0-,76 

Gesammtes  Gas  |  15,11   j  0,6132|llo2|       11,71  CO. 

Davon  im  Absorptionsrohr  A. 

I    Vol.     I  Druck  I  •C.  |  Vol.bei  0*u.l-. 


AnfangSTolamen 
NaehZa8.T.Wa8- 

aentoff 
Nach  Absorpt.  d. 

Kohlensäure 

13,8 
34,4 
21,3 

0,6886 
0,6096 
0,6060 

12,2 

12,0 

9,4 

7,8 
20,1 
12,6 

Kohlensäure  7,6. 

Das  durch  Kochen  mit  Weinsäure  ausgetriebene  Gas  er- 
weist sieh  also,  innerhalb  der  Fehler  der  Beobachtung,  als 
reine  Kohlensänre. 

Wir  haben  also  chemisch  gebundene  Kohlensäure: 
in  40,93  CC.  Blut  11,71  CO.  bei  0«  u.  0%76. 
in  100       „         „     28,61     „ 

Demnach  beträgt  die  gesammte  Kohlensäure: 
in  100  CC.  Blut  34,23        „         „  „ 

Febr.  28.  Demselben  Htmde  wurden  aus  der  Carotis 
der  andern  Seite  unmittelbar  nach  einander  aswei  Portionen 
Blut  entsogen,  die  erste  von  42,0  CC.  die  aweite  von 
46,63  CC. 

Das  durch  einfaches  Auskochen  der  ersten  Portion  von 
42,00  CC.  erhaltene  Gas  ging  verloren ;  die  nach  dem  Auf- 
setasen  einer  neuen  Vorlage  noch  im  Kolben  enthaltenen  40,35 
CC.  Blut  'gaben  bei  einsttindigem  Auskochen  mit  Weinsäure ; 


1 

Vol. 

Dmok 

•C. 

|VoLbei0-n.0-,76 

Gesammtea  Qaa 

in  BShre  Nr.  4 

13,86  CC. 

0,6638 

9.,2 

11,53  CC. 

Absorptionsrohr 

B  mit  Lnft 

24,3  Vol 

0,6114 

4.,5 

14,6  Vol. 

Nach  ZosaU  von 

Gas  ans  Nr.  4  a. 

Absorption 

d.  Kohlensäure 

24,9     „ 

0,6066 

10-,8 

14,6     „ 

von  QP  reduoirt;  die  Correction  for  die  Tension  des  Wssserdsm- 
pfes  ist  in  Hwen  schon  enthslteD. 
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Aach  dieses  Gas  war  also  reine  Kobleaeäiire«     Es  eadiiei- 
ten  also  an  chemisch  gebundener  Kohlensäure : 

40,36  CC  Blut  11,53  00  bei  0*  n.  0-,76 
also       100       „       „     28,58     „         „         „ 
Die  zweit  aufgefangene  Portion  desselben  Blntes  von  46,63 
00.  gab  nach  ^  Stunde  kleinblasiger  Gasentwickelung  imd 
einer  Stunde  grossblasigem  Kochen: 


Rt^hre  2.  mit  dem  freien  Gase. 

I      Vol.      I  Druck  I 


•0.  |VoLbeiOni.O»,76 


erste  Ablesung 
zweite       ,, 


15,10  CO. 
14,85    „ 


0,6183 
0,6302 


9«,6| 
9*,2 


11,87  00. 
11,91     n 


Beim  UeberfüUen  dieses  Gases  in  das  Absorptionsrohr  B 
gerieth  von  aussen  her  eine  Luftblase  mit  in  dasselbe. 
Diese  Verunreinigungs  des  Gases  läsat  sich  berediuen,  dt 
es  gelang  den  ganzen  Inhalt  von  Nr.  2  uk  B  ma  bringen. 
Es  war  in  B: 

I      Vol.      I  Druck  I  «C.  [Vol.  bei  0-u.l-. 


I     43,0       j  0,6320|   7*,7|  26,4 

Da  aber  ein  corrigirtes  Volumen  von  B  s=  0,3900  CO  ist, 
so  sollten  die  aus  Nr.  2  übergefüllten  11,89  CC.  Gas  bei 
0**  u.  1"  nur  23,17  oorrigirta  Volumina  von  B  betragen; 
die  eingetretene  Luft  beträgt  also:  3,25  Vol.  bei  0«  u.  1*. 
Wir  haben  jetat 

Absorptionsrohr  iS|      Vol.       |  Druck  |  «0.  |Vol.  bei0*u.l-. 


Anfangsvoiumen 
Naeh  Zusatz  von 

Luft 
Nach  Absorption 

der  OO2 
Eudiometer  0. 

Anfangsvolum 
Nach  Zusatz  von 

Wasserstoff 
Nachd.Explosion 
Nach  Zusatz  von 

Luft 
Nach  d.  Explosion 


— 

— 

— 

1           2$,2 

63,5 

0,6514 

8.,8 

40,1 

64,2 

0,6610 

6«,7 

34,4 

188,8 

0,2920 

6»,8 

53,8 

406,2 
306,9 

0,6013 
0,4024 

7»,3 
6«,6 

198,3 
121,1 

608,0 
484,2 

0,6877 
0^695 

6%2 
6*,6 

408,8 
269,3 

ifft 

Die  Bereelmiuig  dieser  Analyse  ergiebt,  die  Zummmen- 
Setzung  der  atmosphärischen  Luft  za  0,7903  Vol.  N  und 
0,2096  Vol.  O  angenommen,  für  die  dorch  einfaches  Aus- 
kochen  ans  den  46,63  CC.  Blut  erhaltenen 

11,89  CC.  Gas  die  Zusammensetzung: 

6,66     „     Sauerstoff 

2,35     „     Stickstoff 

2,88     „    Kehlensäure. 
100  VoL  Blut  enthalten  also: 
14,29  Vol.  Sauerstoff 

6,04     „     Stickstoff 

6,17  „  Kohlensäure. 
Ziehen  wir  diese  und  die  vorhergehende  unvollständige 
Bestimmung  für  dasselbe  Blut  zusammen,  so  würde  der 
Oesammtgehalt  an  Kohlensäure  betragen:  in  100  Vol.  Bhit 
34,75  Vol.  bei  0«  u.  0,-76. 
Die  letzte  Analyse  zeigt  noch  ausserdem;  was  ich  bei 
versohaedenen  Vorversuchen  sehon  durch  Verpuffen  mit 
Knallgas  constatirt  hatte,  dass  die  Gase  des  Blutes  keine 
brennbaren  Bestandtheile  enthalten.  Der  in  C  zugesetzte 
Wasserstoff  beträgt  nämlich  144,5  Vol.,  die  erste  Contrac- 
tion  77,2  Vol.,  die  zweite  139,6,  zusammen  216,8  Vol., 
was,  wenn  nur  Knallgas  verbrannte,  72,27  Vol.  Sauerstoff 
und  144,54  Vol.  Wasserstoff  entspricht. 

Febr.  19.  Hund  No.  2,  etwa  J  Jahre  alt,  9,5  Kilo- 
gramm schwer.  Es  wurden  2  Portionen  Blut  aus  der  art. 
car.  unmittelbar  nach  einander  aufgefangen,  die  erste  von 
37,16  CC,  die  zweite  von  32,34  CC.  Jene  wurde  so- 
gleich mit  krystallisirter  Weinsäure  versetzt,  diese  auf  die 
beschriebene  Weise  erst  für  sich,  dann  gleichfalls  mit  der- 
selben Säure  ausgekocht. 

Erste  Portion  von  37,16  CC.  Dieselbe  wurde,  wie  er- 
wähnt, sofort  mit  Weinsäure  versetzt.  Beim  Erwärmen 
dauerte  die  sichtbare  Gasentwickelung  etwa  ^  St.,  woi^auf 
das  grossblasige  Kochen  noch  1  Stunde  fortgesetzt  wurde. 
Die  Analyse  der  erhaltenen  Gase  ergab: 

R8hre  No.  3     |     Vol.     ] Druck]  «C.  |Vol.bei0>u.Q,'«76 
Gesammtes  Gas    |1 5,60  CC.|  0,6285 17«,1   |       12,57  CC. 
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Abaorptionsrohr  il|     Vol.     |  DrnA  |  »C.  [Vol.  bei  0»  ■.  1- 


Anfsngsvolam. 

40,5 

0,6131 

SM 

24,1 

WasseratofF 

83,9 

0,6640 

6«,95 

54,3 

Nach    Absorption 

derKohlensäare 

65,6 

0,6423 

5»,3 

35,0 

Eudiometer  C        \  VoL  |  Druek  |  •C.  |  YoL  b.  0*  n.  1- 


Anfangsvolnmen 

183,3 

0,2924 

6«,6 

52,3 

Nach  der  Explosion 

155,5 

0,2649 

6»,8 

40,2 

Nach  ZnsatB  von  Lnft 

387,6 

0,4817 

7.,3 

181,9 

Nach  der  Explosion 

316,4 

0,4203 

8«,0 

129,2 

Die  Rechnung  ergiebt  ans  diesen  Daten,    dasa  ans  dao 
37,16  CO.  arteriellen  Blutes  erhalten  werden: 
1,41  CO.  Sauerstoff 
1,09     „     Stickstoff 
10,07     „     Kohlensäure  (freie  und  gebundene) 

zusammen  12,57  CO.  Oas. 

Zweite  Portion  von  32,34  CC.  desselben  Blutes.  Die- 
selbe  wurde  zunächst  ohne  Säure  2|  Stunden  gekocht  and 
die  erhaltenen  Oase  in  Röhre  No.  1  aufgefangen.  Beim 
nachherigen  Oeffnen  des  Kolbens  blieben  29  CO.  von  939 
00.  in  der  Kugel  B  (Fig.  1);  der  Rückstand,  der  dem- 
nach noch  31,27  00.  Blut  enthielt,  wurde  mit  Weinsäme 
versetzt  und  die  durch  \  Stunden  grossblasigen  Kochens 
entwickelten  Gase  in  Röhre  No.  2  aufgefangen. 

Röhre  No.  1     I     Vol.     I  Druck  I  •Q.  |Vol.beiO>u.O,»76 
Freies  Gas  1 11,62  CO.  1 0,6182 17*,1   |       9,13  00. 

Absorptionsrohr  B\     Vol.     |  Druck  J  •C.  [Vol.  bei  0»  u.  1" 


AaCangSYolamen 
Nach  ZoBatz   von 

Wasserstoff 
Nach    Absorption 

derKohlenatore 

26,9 
71,8 
66,6 

0,6047 
0,6499 
0,6511 

8-.1 

6»,95 

5»,3 

15,8 
45,6 
42,6 

Eudiometer  C 


I     I 


Anfangsvolumen 
Nach  der  Explosion 
Dasselbe  nochmals 


217,3 

0,3154 

6«,5 

67,2 

95,8 

0,1954 

5%3 

18.4 

90,9 

0,2053 

5»,4 

18,3 

Rghre  No.  8      |     V<^     |  Druck  |  «C.  |Vol.b.0«n.0,-7e 


Durch  S&nre  aasge- 

triebenes Gas 

8,69  CC. 

0,6952  7»,1 

6,56  CC. 

Ein  Theil  desselben 

imAbsorptionsrohr 

23,6 

0,5816 

8«,05 

17,5 

Nach    Zusati    von 

Wasserstoff 

68,2 

0,6181 

6«,96 

46,2 

Nach      Absorption 

der  Kohlenstore 

37,2 

0,6020 

5«,30 

28,9 

Absoxlrirte  Kohlensäure 


17,3 


Diese  Portion  erg»b  also  in  32,34  CC.  Blut: 
6,96  CC.  Sauerstoff 
1,47     „     Stickstoff 
1,71     „     Eohlensänre 

zasammen  9,13  freies  Qas. 

Der  mit  S&ore  ausgekochte  Bfickstand  yon  31,27  CC.  gab» 
mit  Weinsäure  ausgekocht: 

6,56  CC.  gebundene  Kohlensäure. 
Berechnen   wir   diese,    sowie  die  Analyse   der  ersten  Por- 
tion, auf  100  Volumina  Blut,  so  erhalten  wir: 

I.Portion,  sogleich  II.  Portion,  erst  ohne, 
mitSäureversetist:  dann  mit  Säure  gekocht 


Sanerstoff 

8,79 

18,42 

Stickstoff 

2,94 

4,55 

freie        Kohlmn. 

— 

5,28 

gebundene    „ 

— 

20,97 

gesammte      „ 

27,10 

26,25 

geaammte  Gasmenge 

33,84 

49,21 

Diese  Zusammenstellung  seigt  uns  eine  sehr  gute  Ue- 
bereinstimmung  der  erhaltenen  Kohlensäuremengen.  Die 
Quantitäten  Stickstoff  sind  etwas  verschieden,  jedoch  nicht 
so  sehr,  dass  man  den  Unterschied  nicht  auf  das  Verfah- 
ren schieben  könnte,  sumal  wenn  man  bedenkt,  dass  so- 
wohl die  bei  der  Gewinnung  der  Oase  begangenen,  als 
auch  die  Fehler  der  Analyse  sich  grossentheils  auf  den 
Stickstoff  häufen*  Die  Quantitäten  des  Sauerstoffs  zeigen 
aber  eine  so  erhebliche  Verschiedenheit,  dass  man  dieselbe 
unmöglich  auf  einen  Fehler  der  Arbeit  schieben  könnte, 
aueh  wenn  nicht   der  gleich  mitzutheilende  Controlversuch 
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dasselbe  Resultat  ergäbe.  Die  sogleich  mit  Weinsänre  ver- 
setzte Portion  Blut  ergiebt  nur  den  fünften  Theil  des  sua 
der  andern  erhaltenen  Sauerstoffs.  Der  verschwundene  Best 
muss  also  durch  die  Gegenwart  der  Säure  in  eine  chemi- 
sche Verbindung  übergeführt  sein,  aus  der  er  durch  Aus- 
kochen nicht  mehr  abgeschieden  werden  kann.  Man  hst 
früher  darüber  gestritten,  ob  der  Sauerstoff  ins  Blut  auf- 
genommen werden  könne,  ohne  dass  eine  entsprediende 
Menge  Kohlensäure  dafür  entwickelt  werde;  wir  sehen  hier, 
dass  der  Sauerstoff  unter  Umständen  sogar  blei- 
bend chemisch  gebunden  werden  kann,  ohne  die 
geringste  Spur  Kohlensäure  zu  bilden.  Welche  Ver- 
bindung dabei  entstehe  ^  welche  Substanz  höher  osydirt 
werde,  darüber  können  zunächst  nur  Vermuthungen  ange- 
stellt werden;  möglicherweise  könnte  das  Acidalbumxn  yon 
Panum  oder  das  Krystallacid  von  Lehmann  bei  seiner 
Bildung  Sauerstoff  annehmen.  Mit  dieser  Eigenthümlieh- 
keit  des  Blutes,  oder  vielmehr  eines  seiner  BestandtheilCi 
in  Berührung  mit  Säuren  sieh  höher  zu  oxjdiren,  hängt 
vielleicht  der  grosse  Sauerstoffverforauch  der  sauer  reagi- 
renden  Muskeln  zusammen,  sowie  die  Farbenänderung  des 
sauerstoffhaltigen  Blutes  durch  Säuren  ihren  Gmnd  som 
Theil  in  dem  Verschwinden  des  freien  Sauerstoffs  habes 
möchte.  Der  weitere  Verfolg  dieses  Gegenstandes  dürfte 
die  Aufmerksamkeit  der  physiologischen  Chemie  verdienen. 

Zum  Vergleiche  wurden  die  folgenden  Versuche  mit 
Blut  angestellt,  das  seinen  Gasgehalt  mit  der  Atmosphäre 
ausgeglichen.  Da  die  Luft  der  Lungenbläschen  mindestens 
8%  Kohlensäure  enthält  (Vierordt,  Becher),  die  at- 
mosphärische Luft  aber  nur  Spuren  derselben,  so  musste 
derjenige  Theil  der  Kohlensäure,  der  etwa  einfach  absor- 
birt  im  arteriellen  Blute  enthalten  ist,  beim  Schütteln  mit 
immer  erneuerter  atmosphärischer  Luft  entweichen,  wogegen, 
falls  auch  der  Sauerstoff  dem  Henry- Daltonsehen  6e- 
setze  gehorchte,  ome  grössere  Menge,  entsprechend  dem  gru* 
sseren  partiaren  Drucke  aufgenommen  werden  musste.  Bei 
dem  zu  diesem  Zwecke  angestellten  Versuche  wurde  Blut 
von  Pflanzenfressern  angewandt.  Dies  whrd  zwar  einen 
Unterschied  bedingen,  jedoch  kaum  einen  solchen,  dan 
nicht  die  Resultate  im  Ghrossen  und  Ganzen  interessante 
Vergleichungepunkte  böten.     Der  Versuch  ergab  Folgende«. 

Noch  warmes  defibrinirtes  Kalbsbhit  wurde  anhaltend 
mit  fortwährend  erneuerter  atmosphärischer  Luft  g^sehütteU. 
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Die  Temperatur  des  Blutes  fiel  w&hrend  des  Bchttttelns  von 
220,4  aaf  210,2  Cels.  Der  Barometerbestand  war  (auf  0^ 
redncirt)  0-7463. 

48,37  CG.  dieses  Blutes  wurden  «luäekst  ohne  Säure* 
Zusatz  ausgekocht.  Die  sichtbare  Gasentwickehuig  dauerte 
35  Minuten,  worauf  das  Kochen  noch  30'  fortgesetzt  wurde« 

Bohre  Nr.  1     |    Volum     |  Druck  |  »G.  |Vol.b.O>u.O%76 
freies  Gas  1 10,57  GC.|  0,6305 117»,4]     8,24  CG. 

Absorptionsrohri4|    Volum.    |  Druck  |  ©G.  |  Vol.  b.  0*  u.  !• 


Anfaugsvolnmen 
Nacb  Zusatz  tou 

Wasserstoff 
Nach   Absorption 

d.  Kohlensäure 
Eudiometer  C. 
Anfangsvolumen 
Nach  Zusatz  von 

Wasserstoff 
Nach  d.Explo8ion 
Nach  Zusatz  von 

Luft 
Nachd.Explosion 

Röhre  Nr.  3 


0,7201 
I   0,6001 


15»,9 

16»,6 

150,8 

18«,4 

17^,1 
15",3 

180,0 
180,4 


15,3 
53.3 
52,3 

77,7 

141,9 
95,7 

401,0 
267,9 


I  Druck  i   «G.  |Vol.b.0ou.0-,76 


Durch  Säure  aus« 
getriebenes  Gas 


11,00  CG.    0,6242|l7o,4 


8,49  GG. 


Absorptionsrohr    |  Volumen  |  Druck  |  «G.  |  Vol.  b.  0"  u.  1" 


Atmosphärische 

Luft 

66,2 

0,5966 

15<>,9 

31,0 

Nach  Zusatz  von 

Gas  ans  Nr.  3. 

79,4 

0,6156 

17»,4 

45,9 

Nach  AbsorptioD 

d.  Kohlensänre 

54,9 

0,6155 

17.,1 

31,8. 

Es  waren  also  enthalten  in  48,37  GG.  Blut: 
freies  Gas  8,24  GG. 
und  zwar: 
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Sanentoff       6,68    ,, 

Stickstoff        2,13     ,, 

Kohlens&ure   0,63     „ 
Der  mitSttnro  auBgekochte  Bückfltand  von  46,68  CC.  ergib: 

gebnndene  KohlenBäure  8,49  CC, 
Eine  iweite  Portion  desselben  Blntes  von  42,66  CC.  wurde 
sogleich  mit  Weinsäure  versetzt  und  nachdem  sie  etwa 
1  Stande  gestanden,  gleichfalls  ausgekocht.  Die  ▼wher 
hellrothe  Farbe  der  Mischung  war  während  des  Stehens  in 
eine  braunrothe  übergegangen.     Die  Anskochnng  ergab: 

Röhre  Nr.  2.       |  Volumen  |  Druck  |  «C.  |VoLb.O*ii.O-,76 


Gesammte    Gas- 
menge 


17,27  CC.|  0,6272 


17-,4l 


13,40  CC. 


AbsorptionsrohrB 

Volumen  | 

Dmck  { 

•c.| 

Vol.  beiO»u.l-. 

AnCuigsvolnniea 

38,4 

0,6009 

1&«,9 

21,8 

Nach  ZosatB  von 

Wwserstoff 

78,6 

0,6344 

16»,6 

47,0 

Nach  der  Absorp- 

tion der  Koh- 

lensVure 

63,8 

0,6304 

16»,8 

32,1 

Eadiometer  B, 

AnfangsToInmen 

127,9 

0,4680 

18',4 

64,9 

Nachd.EhcpIosion 

86,8 

0,4191 

17M 

34,2 

Nach  Za8.y.  Luft 

237,7 

0,6668 

15»,3 

127,6 

Nach  d.  Explosion 

172,8 

0,5062 

18»,0 

81,9 

Die  angewandten  42,66  CC.  Blut  ergaben  also: 
Sauerstoff         2,47  CC.  bei  0*  u.  a»,76 
Stickstoff  1,76     „  „  „ 

Kohlensäure     9,17     „  „  „ 

im  Ganzen  Gas  13,40     „  „  „ 

Die  Berechnung  dieser   und   der  Torigen  Analyse   des- 
selben Blutes  auf  100  Volumen  ergiebt: 

sogleich  mit  Säure  versetzte        erst  für  sich,  dann  mit 
Portion : 

Sauerstoff  6,81 

Stickstoff  4,12 

freie  Kohlensäure  — 

gebundene     „  — 

gesammte       „  21,66 

gesammte  Gasmenge  31,49 


Säure  ausgekochte  Portion: 

—  11,66 

—  4,40 

—  1,09 

—  18,12 

—  19,21 

—  36,16 


t78 

Es  besfiUfgt  sich  hier  also  da»  icbon  besprocbene  Verhal- 
ten des  Sanerstoffo,  bei  Gegenwart  von  Säure  der  Art  oxj- 
dirend  auf  das  Blut  einzuwirken,  dass  er  durch  Kochen 
nicht  mehr  ausgeschieden  werden  kann.  Die  durch  Kochen 
aostreibbare  Kohlensäure  zeigt  sich  in  diesem  mit  Luft  ge* 
schCttelten  Blute  bedeutend  geringer  als  im  arteriellen.  Wie 
der  Kohlensäuregehalt  der  äussern  Atmosphäre  bedeutend 
geringer  ist  als  der  der  Luft  in  den  Lungenbläschen,  so 
zeigt  auch  das  mit  atmosphärischer  Luft  geschüttelte  Blut 
einen  erheblich  geringem  Kohlensäuregehalt  als  das  arte- 
rielle, das  mit  der  Lungeuluft  in  Bertlhrung  war.  Die 
beobachtete  Kohlensäuremenge  von  1,0  Vol.  ist  allerdings 
noch  etwas  grösser  als  man  nach  dem  partiaren  Drucke  der 
Kohlensäure  der  Atmosphäre  eiwarten  sollte;  es  erklärt 
sich  dies  aber  sehr  leicht  dadurch,  dass  die  Ausgleichung 
vielleicht  noch  keine  ganz  vollständige  gewesen  sei.  Es 
unterliegt  demnach  kaum  noch  einem  Zweifel,  dass  ein  Theü 
der  im  Blute  erhaltenen  Kohlensäure  dem  Absoiptionsge* 
setze  gehorche.  Fttr  den  Sauerstoff  dagegen  wird  es  nicht 
eben  wahrscheinlich,  dass  er  demselben  Gesetze  folge,  da 
seine  Menge  noch  nicht  einmal  die  im  arteriellen  Blute 
vorhandene  erreicht  hat,  während  seinem  partiaren  Drucke 
zufolge  eine  Vermehrung  zu  erwarten  stand.  Der  Stickstoff- 
gehalt endlich  ist  derselbe,  wie  im  arteriellen  Blute,  ent 
sprechend  seinem  gleichgebliebenen  Drucke.  Wir  kommen 
bei  den  unten  mitzutheilenden  Absorptionsversuchen  mit  Blut 
auf  die  Frage  der  Abhängigkeit  vom  Drucke  zurück. 

Zur  bequemeren  Vergleichung  stelle  ich  hier  noch  ein- 
mal die  durch  die  mitgetheilten  Analysten  erhaltenen  Zah- 
len zusammen,  indem  ich  noch  eine  unvollständige  Analyse 
beifttge,  in  der  32,1  CC.  Blut  aus  der  Art.  car.  des  Hun- 
des Nr.  2  7,68  CC.  (bei  0«  u.  0-,7€)  gebundene  Kohlen^ 
säure  lieferten.  Die  eingeklammerten  Zahlen  beziehen  sich 
auf  die  Versuche,  in  denen  der  Zusatz  der  Weinsänrekry- 
stalle  gleich  im  Anfang  geschah,  während  in  den  übrigen 
das  Blut  erst  für  sieh  und  dann  mit  der  Säure  ausgekocht 
wurde. 

Aus  100  VoL  Blut  erhaltene  Gasmengen  bei  0«  u.  0"',76. 


N.     W.   Vin.  Bd.3Helt  18 
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abweohBelndas  Sohtttteln  mit  atmospbllriadher  Lu£t  und  Koh- 
lenBäare  je  eines  dieser  Gase  durch  das  andere  verdrängte, 
dass  das  Blot  von  Bindern,  Kälbern  und  Pferden  10  bis 
16  Vol.  %  (gemessen  bei  0^  und  mittlerem  Barometerstand) 
Sauerstoff  aufsunehmen  vermöge  und  an  eine  Kohlensäu- 
reatmosphäre ,  wenn  es  snvor  mit  atmosphärisefaer  Luf^ 
gesättigt  worden,  10  bis  12,5  Vol.  %  Sauerstoff  ^)  und  1,7 
bis  3,3  Vol.  %  Stickstoff  abgebe.  Die  gleiche  Quantität, 
nämlich  10  und  10,6  Vol.  %  Sauerstoff  und  3,3  und  2,0 
Vol.  %  Stickstoff  wies  er  durch  dieselbe  Methode  im  arte-» 
riellen  Blute  von  Pferden  als  wirklieh  vorhanden  nach. 
Die  Uebereinstimmung  dieser  Zahlen  mit  meinen  nach  ei- 
ner gane  verschiedenen  Methode  erhaltenen  ist  eine  so  grosse^ 
wie  sie  bei  der  wechselnden  Beschaffenheit  des  Blutes  nur 
erwartet  werden  kann.  Dass  meine  fflr  den  Stickstoff  er- 
haltenen Zahlen  durchschnittlich  etwas  grösser  sind,  kann 
vielleicht  seinen  Grund  darin  haben,  dass  bei  meiner  Me- 
thode der  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  aum  Wasser 
des  Kolbmis  wenigstens  einige  Augenblicke  gestattet  ist. 
Man  sieht  indess  aus  der  Vergleichung  mmier  mit  den 
Magnus  sehen  Zahlen,  dass  der  dadurch  bewirkte  Fehler 
ein  verhältni^smässig  kleiner  ist.  Da  Magnus  wahrschein- 
lich nie  die  ganzen  im  Blute  enthaltenen  Sauerstoff-  und 
Stickstoffmengen  erhielt,  seine  Zahlen  also  eher  zu  klein 
als  zu  gross  sind,  so  möchte  die  Wahrheit  zwischen  beiden 
liegen  und  die  im  Blute  enthaltene  Stickstoffmenge  durch» 
schnittlich  3  Vol.  %  (b.  0^  u.  0»,76)  betragen.  Der  durch 
die  gleiche  Ursache  bewirkte  Fehler  meiner  Sauerstoffbe- 
stimmungen ist  nattirlich  erheblich  kleiner,  höchstens  halb 
so  gross. 

2.    Absorptionsversnche  mit  Blut. 

Nachdem   die  Quantität    der   im  kreisenden  Blute  vor» 
handenen  Gase  festgestellt,    war  die   nächste  Aufgabe  die 


1)  Dario,  dsss  das  beobachtete  Maximum  de«  aafgenom- 
m e n e D  Sauerstoffs  Ton  dem  des  abgeschiedeneo  nicht  erreicht 
wird,  findet  Don^dera  (Physiologie  des  Meoscheo,  deutsche  Ausg. 
Bd.  I.  S.  365)  einen  „Grund  für  eine  chemische  Umwand- 
laog  des  Blutes  in  den  Longeo**.  Derselbe  möchte  nach  meineB 
Zahlen  oiebt  snebr  alichhallig  sein. 

18* 
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Erforsohmig  der  GkMtBe,  naeh  denen  die  Anfnalmie  md 
Aasgabe  derselben  von  statten  gebt;  mit  andern  Werten: 
es  massten  Absorptionsyerauche  angestellt  werden.  Die 
einzigen  bisher  angestellten  Versadie  dieser  Art  sind  ä» 
▼on  Magnus;  diese  lassen  uns  jedoofa  über  den  Einflass 
des  Dntekes  aaf  die  anfgenommenen  QnantitSten  Gas  im 
Dunkeln,  da  dieselben  nnr  den  Zweck  hatten,  die  ooter 
dem  Dmck  der  Atmosphäre  vom  Blnte  aufgenommensa 
Mengen  Sauerstoff  und  Stickstoff  au  bestimmen.  Die  13n- 
tersuchungsmethode  braehte  dabei  zugleich  eine  BestimmiiDg 
der  ans  einer  reinen  Kofalensäureatmosphare  aufgeaommeneB 
Quantität  dieses  Ghises  mit  sich.  Unter  welohem  Drucke 
diese  Au&ahme  gesdiah,  ist  in  der  Publication  nicht  ange- 
geben. Sie  betrug  das  Ein  •  bis  Anderthalbfache  vom  Vo- 
lumen des  Blutes,  nämlich  154,0,  138,4  und  92,1  Vol 
%  Kohlensäure  (bei  0*  u.  0-,76?) 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  und  wie  weit  die  im 
Blute  enthaltenen  Gase  dem  Absorptionsgesetze  folgen,  Itat 
sich  leider  das  von  Bunsen  angegebene  Abeorptiometer 
nicht  verwenden,  da  das  Quecksilber  beim  Schütteln  mit 
Blut  SU  einem  zusammenklebenden  Brei  feiner  Perleo  zer- 
stiebt, der  jede  Druckbestimmung  unmöglich  macht  Ich 
habe  mi«  daher  zu  dem  Torliegenden  Zwecke  einen  anden 
Apparat  coiistruiren  müssen,  der  zwar  dem  Bunaensehen 
an  Schärfe  der  Beobachtung  nicht  gleich  kommt  and  Da- 
mentlich  keine  fieguKrung  der  Temperatur  erlaubt,  der  in- 
dess,  in  einem  Banme  von  ziemlich  gleiehmässiger  Tempo- 
ratar  angewandt,  eine  rollkommen  hinreichende  Genauigkeit 
gewährt.  Derselbe  ist  in  Fig.  3  in  -^  der  wirklichen  Orösse 
abgebildet.  In  einem  gusseisernen  Dreifusse  sind  raitteist 
aufgekitteter  Fassungen  zwei  etwa  700  Mm.  lange,  15  Mm. 
woite  Glasröhren  einander  parallel  und  senkrecht  einge- 
schraubt. Der  eiserne  Fuss  ist  so  durchbohrt,  dass  die  bei- 
den Bohren  innerhalb  desselben  sowohl  mit  einander,  als 
mit  den  eingekitteten  kurzen  Qlasrihren  u  und  b  in  Ver- 
bindung stehen.  Die  oben  verdickt  ausgezogene  und  ha- 
kenförmig kurz  umgebogene  Röhre  G  dient  zur  Auftiahme 
der  zum  Versuch  zu  verwendenden  Gase,  während  D  zw 
Hegulirung  des  Druckes  bestimmt  ist.  Die  kleine  Bohre 
a  dient  zum  Auslassen  des  als  Sperrflüssigkeit  gebrauch- 
ten Quecksilbers,  b  zum  Einführen  der  Gase.  An  beide 
sind  dickwandige,  etwa  spannenlange  Kantschnkröliren  mit* 
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tekt  Qmgewiokelten  feinen  Eisendraihes  befestigt.  Zum 
Yenchlnss  dieser  Bohren  dienen  die  schon  im  ersten  Theile 
dieser  Arbeit  erwähnten  eisernen  Qnetscher.  An  das  um- 
gebogene offene  Ende  der  Röhre  0  läset  sich  mittelst  eines  in 
der  oben  beschriebenen  Weise  behandelten  nnd  a«f  seine 
Dichtigkeit  sorgfältig  geprüften  Kantschnkschlanches  das 
sar  Aofnahme  des  Blutes  bestimmte  Oefäss  B  luftdicht  be- 
festigen. Letateree  hat  eine  Weite  von  20  bis  25  Mm« 
bei  einer  Länge  dieses  weiten  TheUes  von  50  bis  250  Mm. 
und  trägt,  wie  D  und  G  eine  eingeätate  Millimetertheilnng. 
An  das  obere  Ende  Ton  B  ist,  gleichsam  als  Hals  der  Fla« 
sehe,  eine  etwa  100  Mm.  lange  Glasröhre  Ton  der  Weite 
des  obem  Endes  von  G  angelöthet  nnd  wie  dieses  am  freien 
Ende  eben  abgeschliffra.  Es  ist  gut  mehrere  dieser  Blut- 
gef^se  von  verschiedener  Länge  zu  haben,  um  nach  Belie- 
ben grosse  oder  kleine  Quantitäten  Blut  anwenden  zu  kön- 
nen. Sowohl  B  ah  G  sind  genau  kalibrit,  ihr  Inhalt  auf 
eine  und  dieselbe  willkährlidie  Volnmeneinheit  zurfickge- 
fflhrt.  Als  solche  diente  nach  Art  der  Bunsen  sehen  Eu- 
diometerealifarimng,  das  einem  Millimeter  der  Theilung  an 
einer  beliebig  gewählten  Stelle  von  0  entsprechende  Volu- 
men. Werden  das  Oefäss  B  und  das  Bohr  G  mit  ihren 
abgeschliffenen  Enden  innerhalb  des  Kautschukschlauches  in 
unmittelbare  Berührung  gebracht,  ao  bilden  beide  ein  zu« 
sammenhängendes  Olasgeftss,  dessen  Capacilät  bis  zu  jedem 
beliebigen  Punkte  von  G  durch  die  Galibrirung  bekannt  ist 
Die  Verbindung  zwischen  B  nnd  G  kann  nach  Belieben 
mittelst  einer  dritten  der  mehrfach  erwähnten  Klemmen  luft- 
dicht unterbrochen  werden.  Zur  grossem  Haltbarkeit  ist 
hinter  D  und  G  eine  eiserne  Stange  als  Stütze  eingeschraubt 
und  mittelst  eines  zwischengelegten  Holzstäckchens  und  pau- 
sender Kautschfüuringe  die  Bohren  an  dieselbe  befestigt. 
An  der  Bohre  D  oder  noch  besser  in  derselben  hängt  ein 
Thermometer,  das  Zehntelgrade  abzulesen  erlaubt. 

Die  erste  Aufgabe  bei  den  jetzt  zu  beschreibenden  Ab- 
sorptionsversuchen besteht  darin,  das  au  denselben  au  ver- 
wendende defibrinirte  Blut  luftfrei  zu  machen.  Ich  bin  dabd 
auf  folgende  Weise  verfahren.  Mittelst  eines  langen  engen 
Trichierrohres  wird  das  Blutgefäss  B  zu  etwa  zwei  Drit- 
theilen mit  Blnt  angefüllt  und  durch  ein  Syatem  zwischen- 
gelegter mit  Kugeln  von  grossem  Durchmesser  versehener 
Glasröhren   mit   der  Glocke  einer  Luftpumpe   verbunden. 
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Unter  die  Glocke  stellt  man  ein  flaches  GteftsB  mit  Sehwe- 
febäare,  um  den  gebildeten  Wasserdampf  sn  absorbiren. 
Stellt  man  das  Ge^s  B  in  warmes  Wasser,  so  gelingt  es 
durch  fortwährendes  Anspnmpen  leicht,  das  Blut  belieb^ 
lange  in  vollem  Kochen  zu  erhalten^  Es  ist  sweekmässii^ 
dabei  nar  etwa  die  nntere  Hftlfte  von  B  sn  erwSrmen,  da- 
mit die  Dampfentwickehing  vom  Boden  des  G^^lteses  aus- 
gehe, und  von  Zeit  zn  Zeit  dasselbe  zn  schtitteln.  Nadi 
einiger  Zeit  zeigt  die  vollständige  Farbenänderong  des  Blu- 
tes, dass  der  Sauerstoff,  der,  nach  der  ersten  Versnehsreihe 
von  Magnus  ')  zu  schliessen,  bei  weitem  am  schwerst» 
mit  der  Luftpumpe  auszutreiben  sein  möchte,  ans  dem  Blute 
vollständig  verschwunden  ist  Ich  habe  geglaubt  keine 
weitere  Prüfung  dieser  Annahme  anstellen  zu  brauchen,  da 
ich  mich  durch  Versuche  überzeugt  habe,  dass  schon  ein 
Volumprocent  Sauerstoff  sogleich  eine  lebhaft  rothe  Färbung 
hervorruft.  Ich  habe  indess  das  Auspumpen  jedesmal  noch 
geraume  Zeit  nach  dem  Verschwinden  der  rothen  Faibe 
fortgesetzt,  um  durch  den  entwickelten  Wasserdampf  die 
etwa  noch  vorhandene  Luft  vollständig  auszutreiben.  Nach- 
dem etwa  30  bis  40  Minuten  lang  der  Druck  in  der  Glocke 
durch  fortwährendes  Auspumpen  einer  der  Tension  des 
Wasserdampfes  ungefähr  entsprechenden  Höhe  und  das  Blut 
in  fortwährendem  lebhaften  Rochen  erhalten,  wird,  während 
letzteres  noch  fortdauert,  das  enge  Ende  von  B  in  semem 
Kautschukschlauehe  etwas  zurückgezogen,  so  dass  flBr  die 
verschliessende  Klemme  Platz  entsteht,  und  diese  angelegt 
Leider  bleibt  bei  diesem  Verfahren  immer  eine  ziemlidbe 
Quantität  Blut  als  Schaum  in  den  zwischengelegten  Kugel- 
röhren  zurück,  so  dass  es  nicht  möglich  ist,  das  verkochte 
Wasser  und  somit  die  vergrösserte  Concentration  des  Blu- 
tes genau  zu  bestimmen;  indess  ist  dieselbe  verhältniss- 
massig  nicht  gross,  wie  eine  ungeO&hre  Messung  des  wieder 
zusammengeflossenen  Schaumes  zeigt;  sie  beträgt  nur  ei- 
nige Procente.  Durch  diese  Aenderung  der  OoncentratioD 
wird  höchst  wahrscheinlich  die  absolute  Menge  der  aufge- 
nommenen Gase  etwas,  wenn  auch  nicht  erheblieh  verän- 
dert, indess  würden  die  mitzutheilenden  Versuche,  au^ 
wenn  dieselbe  bedeutender  wäre,  wenigstens  unter  einander 
vergleichbar   sein.      Das   auf  die  angegebene  Weise   ver 


i)  P6gg.  Ann   u.  F.  Bd:  40.  S.  583. 
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Bchlossene  Gefäss  B  wird  jetst  aus  seiner  Verbindung  mit 
den  Kngelröhren  getrennt  Es  enthält  nur  noch  Blut  und 
Wasserdampf,  wovon  man  sich  bei  Vorversuchen  überzeu- 
gen kann,  indem  man  es  unter  Quecksilber  öffnet 

Naehdem  das  Blut  zum  Versuche  vorbereitet,  muss  das 
za  verwendende  Oas  abgemessen  werden.  Da  das(  Volumen 
desselben  auf  der  Scala  von  0  abgelesen  wird,  der  Druck 
aber  sich  aus  dem  Unterschiede  der  Ablesungen  an  G  und 
D  ergiebt,  so  ist  es  nöthig  beide  Scalen  auf  einander  zu 
reduciren.  Es  geschieht  dies  einfach  dadurch,  dass  man, 
während  beide  Bohren  oben  offen  bleiben,  a  und  b  aber 
verschlossen  sind,  in  D  durch  ein  langes,  enges,  unten  auf- 
wärts gebogenes  Trichterrohr  Quecksilber  eingiesst  und  bei 
senkreebter  Stellung  des  Apparates  dessen  Stand  in  0  und 
D  abliest  Der  Unterschied  beider  Ablesungen  bildet  die 
später  bei  der  Berechnung  des  Druckes  anzubringende  Cor- 
rection.  Nachdem  diese  Bestimmung  geschehen,  in  das 
obere  Ende  von  G  ein  Tropfen  Wasser  gebracht  und  durch 
etwas  ansfliessMides  Quecksilber  die  etwa  noch  vorhandene 
Lufl  aus  a  und  b  verdrängt  ist,  werden  die  Bohren  D  und 
G  bis  oben  hin  mit  Quecksilber  gefUllt,  das  noch  immer 
verschlossene  Gefäss  B  mit  seinem  Eautschukrohre  an  G 
mit  umgewickeltem  dünnen  Eisendrath  befestigti  und  D  mit 
einem  sAr  gut  passenden,  dichten  Korke,  den  man  noch 
mit  Collodium  oder  einer  dünnen  Kantschukplatte  überzie- 
hen kann,  verschlossen.  Es  befindet  sich  jetzt  noch  etwas 
Luft  in  dem  hakenförmigen  Ende  von  G,  die  durch  Queck- 
silber verdrängt  werden  muss.  Man  bringt  den  gan- 
zen Apparat  langsam  und  vorsichtig  in  eine  horizontale 
Lage,  so  dass  6  gerade  unter  D  sich  befindet,  und  senkt 
endlich  das  obere  Ende  etwas.  Dabei  fliesst  Quecksilber 
in  das  obere  Ende  von  G,  während  die  Luft  gegen  das 
untere  hinströmt  und  durch  die  Durchbohrung  des  Fusses 
nach  D  gelangt  Stellt  man  den  Apparat  wieder  senkrecht, 
so  sammelt  sie  sich  unter  dem  Korke  in  D  an.  Man  lüf- 
tet diesen,  giesst  die  Bohre  mit  Quecksilber  wieder  voll 
und  verschliesst  sie  von  neuem.  Um  jetzt  die  letzten  Spu- 
ren Luifc  zu  vertreiben,  lässt  man  durch  a  Quecksilber  aus- 
fliessen,  wodurch  in  den  obern  Enden  der  Bohren  ein  luft- 
verdfinnter  Baum  entsteht,  dem  alle  noch  vorhandenen,  jetzt 
sehr  ausgedehnten  Luftblasen  zueilen.  Durch  passendes 
Neigen  des  Apparates  kann  man  dieselben  gleichfalls  nach 
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D  fiberf Ohren,  worauf  man  diese  Röhre  abermals  gaaa  mit 
Qnecksilber  füllt  und  verschlieBst.  Nachdem  non  ant  dem 
Entwickelongsapparate,  der  das  Gas  sam  Verenebe  liefen 
soll,  alle  Lnft  verdräng  ist,  werden  die  an  a  und  b  be 
festigten  Schläuche  mit  Quecksiber  gefüllt  und  in  solches 
eingeUncht,  und  darauf  beide  dieselben  vereehlieasenden 
Klemmen  fortgenommen.  Das  dadurch  bedingte  AnafliesseB 
des  Quecksilbers  hört  auf,  sobald  die  Höhe  der  gaosen 
Säule  dem  Atmosphärendrucke  das  Gleichgewicht  hJÜt.  Wird 
nun  das  Rohr  b  mit  dem  Gasentwickeluogsapparate  in  Vsr 
bindung  gesetzt,  indem  man  das  Entwickelnngsrohr  dessel- 
ben unter  Quecksilber  in  den  Schlauch  einschiebt,  eo  ge- 
nügt ein  sehr  geringer  Druck  des  Gases,  dasselbe  in  Q 
aufsteigen  zu  lassen.  In  dem  Maasse  als  Gas  dureh  b  ein- 
tritt, fliesst  Quecksilber  durch  a  aus.  Ist  die  nöthige  Qnio- 
tität  Gas  eingetreten,  so  entfernt  man  das  Entwickeluags- 
rohr  wieder  unter  (^ecksilber  aus  dem  Schlauche  6  und 
verschliesst  sowohl  diesen  als  den  an  a  befestigten.  In 
dem  hakenförmigen  Theile  tou  Q  ist  jetat  noch  etwas  Queck- 
silber Eurückgeblieben,  das  man  durch  ruckweiaea  Bewogen 
des  starkgeneigten  Apparates  leicht  herausbringen  kann. 
Endlich  wird  der  Kork  von  D  fortgenommen  und  so  Tiel 
Quecksilber  durch  a  herausgelassen,  dass  der  Dmek  des 
Gases  in  G  etwas  weniger  als  der  der  Atmosphäre  belrigt, 
das  Quecksilber  in  Q  also  höher  als  in  D  steht.  Es  ist 
dies  zweckmässig,  weil  dann  der  äussere  Luftdruck  den  G 
und  B  yerbindenden  Kautschukschlanch  fest  an  die  Glas- 
wände anpresst,  während*  ein  innen  grösserer  Druck  den- 
selben etwas  ausdehnen  könnte. 

Nachdem  man  den  so  vorgerichteten  Apparat  mit  dem 
vorher  entfernten  Thermometer  versehen  und  eine  halbe 
Stunde  in  einem  gleichmässig  temperirten  Räume  sich  selbst 
überlassen,  liest  man  den  Stand  des  Quecksilbers  in  beiden 
Röhren,  die  Temperatur,  den  Barometerstand  und  dms  Vo- 
lumen des  Blutes  in  B  ab.  Letsteres  würde  bei  der  Un- 
durchsichtigkeit  desselben  einige  Schwierigkeiten  haben,  wenn 
nicht  der  obere  Rand  des  conoaven  Meniscus  sich  sehr 
deutlich  absetzte.  Ich  habe  bei  meinen  Rechnungen  die 
Höhe  oder  vielmehr  Tiefe  des  Meniscus  dem  von  i«inen 
Wasser  im  selben  Gewisse  gleich  angenommen,  was  in  ei- 
ner so  weiten  Röhre  keinen  merkbaren  Fehler  bedingen 
wird.     Nachdem  so  Blut  und  Gas,  jedes  fibr  sich  gemessen, 


281 

wird  die  Verbiodung  swisehen  beiden  dureh  Lösung  der 
Klemme  swischen  B  und  G  hergestailt.  Das  Gas  tritt  zum 
Theil  in  des  Blntgefilss  ttber,  während  Quecksilber  aus  D 
naehräekt.  Sdlte  im  obem  Ende  von  6  über  der  Klemme 
noch  etwas  Quecksilber  zurückgeblieben  sein,  so  fällt  es 
jetart  ia  das  Blut  hinunter,  durch  dessen  an  der  Theilung 
beobachtetes  Steigen  das  Volum  desselben  gefunden  wird. 
Dasselbe  ist  natürlich  von  dem  des  Gases  in  Abaug  au 
bringen.  Um  jetst  die  Absorption  au  befördern  muss  das 
Blut  mit  dem  zugetretenen  Oase  geschüttelt  werden.  Dies 
geschieht  auf  folgende  Weise.  Der  lange,  Blutgefäss  und 
Gasrohr  mit  einander  verbindende  Kautschukschlauch  er- 
laubt, das  obere  Ende  von  B  etwa  einen  halben  Zoll  und 
mehr  von  G  zu  entfernen,  ohne  die  durch  Ligaturen  be- 
festigten Enden  des  Schlauches  zu  verrücken.  Dadurch  er- 
langt das  Blutgefäss  soviel  Beweglichkeit,  dass  ein  hinrei- 
chendes Schütteln  desselben  möglich  wird.  Man  fasst  bei 
dieser  Operation  das  Gefäss,  um  das  Blut  nicht  zu  erwärmen, 
nicht  mit  der  Hand,  sondern  mit  einer  Schlinge  aus  vielfach 
zusammengelegtem  Papiere  oder  einem  Tuche;  auch  ist  es 
gut,  sich  selbst  beim  Operiren  möglichst  wenig  dem  Gas- 
rohre zu  nähern,  um  eine  ungleichmässige  Erwärmung  des 
Apparates  möglichst  zu  beschränken.  Ist  im  Bohr  0  län- 
gere Zeit  hindurch  kein  Steigen  des  Quecksilbers  mehr  zu 
bemerken,  so  werden  B  und  G  im  Yerbindungsrohre  in  un- 
mittelbare Berührung  gebracht.  Ehe  man  von  neuem  ab- 
liest, muss  man  den  Apparat  einige  Minuten  sich  selbst 
überlassen,  bis  er  seine  Temperatur  mit  der  der  Umgebung 
wieder  ausgeglichen.  Man  beobachtet  diesen  Zeitpunkt  am 
Thermometer  oder  noch  besser  an  dem  constant  werdenden 
Stande  des  Quecksilbers  in  0,  Ist  indess  die  Temperatur 
der  umgebenden  Luft  nicht  sehr  niedrig,  so  sind  die  durch 
das  Annähern  des  Körpers  hervorgebrachten  Schwankungen 
nicht  eben  erheblich. 

Durch  Eingiessen  und  Auslassen  von  Quecksilber  kann 
man  man  den  Druck  des  Gases  beliebig  ändern.  Am  zweck- 
mässigsten  verfährt  man  dabei  so,  dass  man  bei  einer  er- 
sten Beihe  von  Beobachtungen  den  Druck  um  je  etwa  60 
oder  100  Millimeter  steigert  und  dann  abwärts  gehend  zu 
denselben  Werthen  in  umgekehrter  Reihenfolge  zurückkehrt. 
Die   bei  gleichen  Drücken  angestellten  Beobachtungen  die- 
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Den   ftlsdann    einander  bot   Controle,    ob   die  AoagleiebiEDg 
vollständig  stattgefonden. 

Ehe  ich  die  auf  diese  Weise  erhaltenen  Resultate  mit- 
tl^ile,  will  ich  ein^;e  Versuche  anführen,  die  zur  Prüfbog 
des  Apparates  dienten. 

1)  Atmosphärische  Luft,  in  dem  bei  e  verachlosseoea 
Bohre  0  abgesperrt ,  wurde  bei  verschiedenen  Druckes  ge- 
messen. 

VoL      I    Druck    |  <!.  |VoL  bei  ()•  u.  1- 


210,1 
370,4 


0,6924 
0,3920 


24o,0| 
24»,o| 


133,7 
133,5 


2)  Atmosphärische  Luft  in  Rohr  und  Blutgeftss;   die 
Verbindung  bei  c  hergestellt. 

Vol.       I     Druck    I       -C.       (Vol.  bei  0»  u.  !• 


634,4 

0,6988 

23»,65 

408,3 

908,6 

0.4882 

23«,55 

408,4 

558,0 

0,7961 

23»,65 

409,0 

906,7 

0,4893 

23.,76 

408,2 

Bei  der  dritten  dieser  Beobachtungen  war  der  Dmck  im 
Innern  des  Apparates  69,2  Millimeter  Quecksilber  grösser 
als  ausserhalb.  Wäre  dadurch  das  verbindende  Kautschok- 
rohr  bei  c  merklich  ausgedehnt  worden,  so  hätte  die  Able- 
sung in  G  ein  kleines  Volumen  geben  müssen;  dasselbe  ist 
aber  im  Gegentheil  zu  gross  ausgefallen.  Man  sieht  also, 
dass  der  durch  etwaige  Ausdehnung  des  Schlauches  bei  ei- 
nem grösseren  Drucke  bedingte  Fehler  sich  innerhalb  der 
Grenzen  der  übrigen  Beobachtungsfehler  hält 

3)  In  das  Blutgefäss  B  wurde  mit  Luft  geschütteltes  de- 
stillirtes  Wasser  gebracht  und  in  der  beschriebenen  Weise 
nur  10  Minuten  ausgepumpt.  Im  Bohr  G  wurde  abdaim 
Kohlensäure  (aus  Kreide  und  nahezu  concentrirter  Schwe- 
felsäure entwickelt)  abgemessen,  die  Verbindung  bei  e  her- 
gestellt und  B  geschüttelt,  bis  in  G  kein  Steigen  des  Queck- 
silbers mehr  beobachtet  wurde. 

Wasservolumen  in  Ä  =  250,77 
Kohlensäure  in  G 
Vol.  I     Druck     I   «C.  1     Vol.  bei  0«  u.  !■ 


683,2 


0,7130     |24.,6| 


446,9 


883 

Nach  der  Absorption  rückständiges  Gas. 

Vol.  I    Druck     I  «C.  |   Vol.  bei  ()•  u.  1». 

684,4  I  0,5278     |22«,3|  334,0 

Dasselbe,  nachdem  erst  bei  erhöhetem  Drucke  einige  Zeit 
geschttielt,  dann  der  frühere  wieder  annähernd  hergestellt 
nnd  bei  demselben  nochmals  geschüttelt,  ergab  als  Bück- 
stand 

Vol.  I     Druck     I  »C.  |    Vol.  bei  0»  u.  1-, 

684,4  I  0,5276     |22«,5|  333,6 

Die  erste  dieser  Beobachtungen  ergiebt  den  Absorptions- 
co^fficienten  (nach  Bnnsenscher  Methode  auf  0^  reducirt) 
für  Kohlensäure  und  Wasser  bei  22^3  G  zu  0,8534,  die 
zweite  denselben  bei  22«,5  zu  0,8562.  Bunsen  ')  fand 
ihn  bei  22^4  zu  0,8642.  Unser  Instrument  erweist  sich 
also  als  vollkommen  brauchbar. 

Absorptionsyersuche  mit  reiner  Kohlensänre. 

Um  die  etwaige,  durch  die  angeführten  Versuche  schon 
wahrscheinlich  gewordene  Abhängigkeit  der  Kohlensäureauf- 
nahme vom  Drucke  näher  zu  prüfen,  wurde  defibrinirtes 
Kalbsblut  auf  die  zuletzt  beschriebene  Weise  mit  reiner 
aus  Kreide  und  fast  concentrirter  Schwefelsäure  entwickel- 
ter,  mit  Wasser  gewaschener  Kohlensäure  bei  verschiedenen 
Drücken  gesättigt. 

Anfangsvolumen  der  CO2  im  Bohre  G, 
Vol.  I    Druck     I  «C.  |    Vol.  bei  0»  u.  1-. 

851,0  I  0,7368     (11»,6|  601,5. 

Volum  des  ausgepumpten  Blutes  in  /?  =  336,6. 

Luftleerer  Baum  Über  demselben  in  fi  =  373,5. 
Letztere  Zahl  ist,  um  das  Volumen  des  rückständigen  Oa- 
ses  nach  der  Absorption  zu  erhalten,  den  aus  der  Calibra- 
tionstabelle  für  G  für  die  einzelnen  Ablesungen  sich  erge- 
benden Werthen  zuzufügen.  Bei  den  in  folgender  Tabelle 
zusammengestellten  Beobachtungen  ist  dies  bereits  geschehen. 


t)  Aoo.  d.  Chem.  u.  t^harin.  Bd.  93.  S.  20. 
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niebt  dietd  selbst  mit  einander,  so  steüt  sich  allerdings,  in- 
nerhalb der  Beobachtnngsfebler,  eine  Proportionalität  zwi- 
schen beiden  Grössen  heraus.  Betrachtet  man  2.  B.  die 
Differenzen  der  Drücke,  JP,  und  der  aufgenommenen  Gas- 
mengen  AK  in  den  Beobachtungen  No.  6,  3,  4  und  7,  so 
erhiüt  man  folgende  Zahlen: 


No. 


A? 


A 


JA 


JA 

jy 


6 

0,3590 

0,0683 
(0,0667) 

303,7 

24,9 
(26,9) 

3 

0,4273 

327,6 

(4) 

(0,4257) 

0,0389 
(0,0405) 

(328,6) 

15,3 

(14,4) 

7 

0,4661 

0,107^ 

343,9 

40,2 

6 

0,3590 

302,7 

366 

(387) 


imMitte]376 


394  ( 

(355)1  " 

375 


374 


Es  zeigt  sich  also,  dass  nur  ein  Theil  der  aufgenom- 
menen Kohlensäure  dem  Absorptionsgesetze  folgt,  während 
ein  anderer  vom  Drucke  unabhängig  ist.  Die  Aufnahme 
des  letatem  lässt  sich  nur  durch  chemische  Anziehung  er- 
klären. Wir  müssen  also  annehmen,  dass  ausser  der  schon 
gebunden  im  Blute  enthaltenen  Kohlensäure  in  einer  rei- 
nen Atmosphäre  dieses  Gases  noch  eine  weitere  Quantität 
chemisch  gebunden  wird. 

Nennen  wir  k  diese  letztere  von  einem  Volumen  Blut 
unabhängig  Tom  Drucke  aufgenommene,  mit  andern  Wor- 
ten chemisch  gebundene  Menge,  gemessen  bei  0«  und  l», 
bezeichnen  wir  femer  mit  u  den  Coäfficienten  für  den  mil 
dem  Drucke  variabeln  Theil,  und  ist  endlich  h  das  absor- 
birende  Blntvolumen  und  P  der  Druck  unter  dem  die  Auf- 
nahme geschieht,  so  haben  wir  zur  Bestimmiittg  der  beiden 
Unbekannten  k  und  a  die  einfache  Beziehung,  dass  die 
Summe  der  chemisch  gebundenen  und  der  eigentlich  absor- 
birten  Menge  der  gesammten  aufgenommenen  gleich  ist^  also: 

kh  +  ahP  =  A 
Jede   der  angestellten  Beobachtungen   giebt  uns  eine  Glei- 
chung dieser  Form.    Um  den  yerhältuissmässig  grossen  Ein- 
fluss   der  Beobachtungsfehler,   der  bei  BenutzoBg.  von   nur 
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zwei  der  erhaltenen  Okicluingen  bis  «a  10  ^  Tom  Werthe 
der  Unbekannten  betragen  könnte,  möglichst  an  eliminiren, 
ist  es  nöthig,  eine  grosse  Zahl  von  Beobaehtimgen  ai«t- 
stellen  und  die  erhaltenen  Gleichungen  nach  der  Methode 
der  kleinsten  Quadrate  zu  oombiniren.  Durch  Ausfühmog 
dieser  Rechnung  habe  ich  aus  den  angeführten  yerBache& 
erhalten : 

k  =  0,481 

a  =  1,151 
oder,  wenn  man  die  Oase  nicht  bei  1"  sondern  Oy"76  ge- 
messen denkt 

ki=  0,632 

a  =:  1,151  1) 
Berechnet  man  rückwärts  mit  Hülfe  dieser  Werthe  die  Gas- 
mengen, die  bei  den  beobachteten  Drücken  hätten  au%e- 
nommen  werden  sollen,  so  erhält  man  die  in  der  mit  „be- 
rechnet" bezeichneten  Verticalcolumne  aufgeführten  Wortlie 
▼on  A.  Dieselben  weichen  yon  den  beobachteten  nicht  meiir 
ab,  als  die  für  gleichen  Druck  in  verschiedenen  Beobach- 
tungen erhaltenen  Werthe  unter  einander  differiren,  näm- 
lich um  nicht  ganz  1  ^. 

Beim  Druck  ein^r  Atmosphäre  und  einer  Temperatur 
Ton  11  bis  12«  C.  mit  reiner  Kohlensäure  in  Bttühmsg 
gebracht,  würden  also  100  Volumina  Blut  178,3  Volomina 
Kohlensäure  aufnehmen,  womit  die  altern  Angaben,  dass 
das  Blut  etwa  sein  anderthalbfaches  Volumen  an  Kohlen- 
säure aufzunehmen  vermöge,  übereinstimmen.  Auffallend 
ist,  dass  der  so  gefundene  AbsorptionscoefEeient  des  Blutes 
für  CO2  fast  genau  dem  von  Bunsen  für  reines  Wasser 
gefundenen  (bei  11«  1,1416)  gleich  ist.  Weitere  Ver- 
suche müssen  entscheiden,  ob  dies  auf  mehr  ala  blossem 
Zufall  beruht. 

Der  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  im  eigentlicheo 
Sinne  absorbirte  Menge  zeigt  sich  innerhalb  der  bei 
den  angeführten  Beobachtungen  vorkommenden  Tempera- 
turschwankungen als  verschwindend  klein.  Derselbe  wird 
indess  bei  grossem  Aendemngen  derselben  jedenfalls  von 
£influss   sein,    so   dass   der  für   11  bis  12»  C   gofiindene 


1)  Da  die  eiffentlich  absorbirte  Menge  denn  Drucke  pro- 
portional sieh  lodert,  ao  bleibt  der  oumeriacbe  Werth  voa  •  hm 
dieaer  Reducüeo  daraalhe«' 
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Coefficient  fllr  die  Blotwitarme  nicht  mehr  gelten  wird.  Nadi- 
dem  aber  festgeetellt,  dass  der  nicht  chemisch  gebundene 
Theil  der  aufgenommenen  Kohlensäure  dem  Absorptions- 
gesetze folge,  lässt  sich  aus  den  durch  Auskochen  des  ar- 
teriellen Bkite«  gewonnenen  Mengen  derselben  der  Coeffi- 
cient für  die  Temperatur  des  Blutes  berechnen;  es  ist  dies 
möglich,  sobald  der  partiare  Druck  der  Kohlensäure  in  einer 
Atmosphäre  bekannt  ist,  deren  Gase  sich  mit  denen  des 
kreisenden  Blutes  bei  der  in  den  Lungen  herrschenden  Tem- 
peratur ins  Gleichgewicht  gesetzt,  zwischen  der  und  dem 
Blute  also  kein  Gasaustausch  mehr  stattfinden  würde.  Nach 
der  interessanten  Arbeit  von  Becher ')  ist  der  Kohlen- 
säuregehalt einer  solchen  Luft  beim  Menschen  zu  etwa  8  ^ 
anzunehmen.  Wäre  die  entsprechende  Zahl  beim  Hunde 
von  der  beim  Menschen  nicht  erheblich  verschieden,  so 
würden  die  5,3  bis  6,2  aus  arteriellem  Blute  erhaltenen 
Volnmprocente  Kohlensäure  auf  einen  Absorptionscoäffieien» 
ten  fUr  die  Temperatur  des  Blutes  von  etwa  0,66  bis  0,77 
schliessen  lassen.  Die  Richtigkeit  dieses  Ueberschlags  muss 
durch  weitere  Versuche  geprüft  werden. 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  durch  welchen  Bestand- 
theil  des  Blutes  die  chemische  Anziehung  auf  die  unab- 
hängig vom  Drucke  aus  einer  reinen  Kohlensäureatmosphäre 
aufgenommene  Quantität  dieses  Gases  ausgeübt  werde,  ist 
die  Thatsache  von  Wichtigkeit,  dass  eine  Lösung  von  ein- 
fach kohlensaurem  Natron  in  Berührung  mit  reiner  Kohlen- 
säure ganz  ähnliche  Absorptionserscheinungen  zeigt,  wie  die 
soeben  am  Blute  betrachteten.  Ich  theile  hier  zum  Ver- 
gleiche aus  einer  Untersuchung  dieses  Gegenstandes  einige 
Beobachtungsreihen  mit.  Dieselben  sind  mit  dem  Bunsen- 
sehen  Absorptiometer  angestellt,  an  dem  ich  nur  eine  kleine 
Aenderung  angebracht  habe,  um  eine  bedeutendere,  für  Ver- 
suche dieser  Art  nothwendige  Variation  des  Druckes  mög- 
lich zu  machen.  Bei  der  ursprünglichen  Einrichtung  dieses 
Apparates  ^)  erfordert  nämlich  eine  geringe  Vermehrung  des 
Drudces  eine  erhebliche  Quantität  Quecksilber,  das  das  Ge- 
wicht des  Instruments  vermehrt  und  das  Arbeiten  beschwer- 
lich macht;  femer  wird  das  Ablesen  unmöglich,  sobald  das 


1)  Becher,  die  KohleoilureipaonoDg  im  Blote.    Zärich  1855. 

2)  Ann.  d.  Cbemie  u.  Pharm.  Bd.  93.  Seile  tO  u.  Tat  V 
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Qoeeksilber  im  'äussern  Bobre  hOlier  als  im  innern  ttdiL 
Ich  habe  deshalb  den  Druck  durch  ein  gradmirtes  äasaeres 
Eiognssrohr  regulirt  Um  aber  mit  einem  aolchen  den  Dnid 
über  den  einer  Atmosphäre  steigern  an  können,  ist  es  oo- 
thig  den  Deckel  des  äussern  Bohrea  luftdicht  yersehkMeeo 
an  halten.  Dies  würde  das  Oeffnen  und  Schlieasen  des 
innern  Rohres  in  der  bisherigen  Weise  unmSglioli  maebea, 
weshalb  dieses  jetat  auf  eine  etwas  andere  Weise  gesche- 
hen mnsste.  Und  awar  ist  einfach  folgende  Kinrichtnng 
getroffen.  Es  wird  nicht  mehr  das  Rohr  in  dem  Ter- 
schliessenden  Stuhle  gedreht^  sondern  mittdst  eines  in  den 
eisernen  Fuss  des  Apparates  hahnartig  eingeschliffenen  Co- 
nus, der  mit  kleinen  Zapfen  in  die  mit  Kautschuk  überxo- 
gene  Bodenplatte  des  Stuhles  eingreift,  diese  in  einer  pas- 
senden Führung  auf-  und  abgeschroben  und  daduich  anf 
die  Oeffnung  des  feststehenden  Olasrohres  luftdicht  ango- 
presst  oder  yon  derselben  zurückgeaogen.  Der  tecbnisdie 
Entwurf  zu  diesen  Aenderungen  rührt  von  Herrn  Univeni- 
tätsmechanicus  Desaga  hieselbst  her,  unter  dessen  Leitung 
auch  die  Herstellung  des  so  modificirten  Apparates  anffi 
trefflichste  gelungen  ist 

Um  die  zu  Absorptionsversuchen  dienenden  Salalösnn- 
gen  luftfrei  au  machen,  ohne  die  Kenntniss  ihrer  Conceo- 
tration  zu  verlieren,  verfährt  man  zweckmässig  so,  dsss 
man  das  Gewicht  der  nach  B  u  n  s  e  n  s  Methode  ')  in  aus- 
gezogenen  Arzneiflaschen  ausgekochten  Lösung  vor  und  nach 
dem  Auskochen  durch  die  Wage  bestimmt.  Von  dem  Ge- 
wichtsunterschiede ist  das  Gewicht  der  durch  den  Wass^* 
dampf  aus  der  Flasche  verdrängten  Luft  absuziehen;  der 
Rest  giebt  das  verdampfte  Wasser,  aus  dem  man,  wenn 
die  Concentratioa  der  ursprünglichen  Läsung  bekannt  war, 
die  der  zurückbleibenden  finden  kann. 

Die  mitzutheilenden  Versuchsreihen  lieferten  nun  fol* 
gende  Resultate. 

Reihe  IX.  Vor  der  Absorption.  Aus  Elreide  und 
fast  concentrirter  Schwefelsäure  entwickeltOi  mit  ausgekoch- 
tem Wasser  gewaschene  Kohlensäure. 

Vol.       I     Druck      I       »C.       |  Vol.  bei  0»  u.  0,i76 

571,60     I     0,6820     |     26o,3     |  433,6 


1)  A.  a.  O.  Seite  iS. 
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hinrachend  gross,  um  die  an  sieb  wahrschdiiliche  Thatssdie 
SU  erwdsen,  dass  durch  Aufnahme  von  Kohlensäure  an« 
dem  vorhandenen  einfachen  doppelt  kohlensaures  Sali  ge- 
Hldet  werde,  dessen  Lösung  dami  dem  Drucke  proportional 
noch  Kohlensäure  absorbirt. 

Dasselbe  geht  aus  folgenden  Beobachtungen  hervor. 

Beihe  VIII.     Vor  der  Absorption. 

Volumen  der  Kohlensäure. 

Volumen  |      Druck     |       «C.       |     Vol.  b.  ()•  u.  0,-76 
648,8     I     0,7161     I     18«,8     |  571,2 

Die  zur  Absorption  verwandte  Sodalösung  erforderte  cur 
Umwandlung  des  dnfachen  in  doppelt  kohlensaures  Sah 
nahezu  ihr  gleiches  Volumen,  nämlich  auf  dn  Volumen 
0,998  Vol.  CO2,  gemessen  bei  0%  und  0,-76  >). 

Volum,  der  angewandten  Lösung  =  74,11. 


1)  Luftfreie  Lösungen  tod  geoao  bestimmter  CoocentratioD  er- 
hlU  man  eiDfach  dadurch,  dass  man  das  aasgeiogene  Fliscbcken 
bis  IQ  einer  Marke  mit  bekaonter  Löamig  anfällt,  deatillirtes  Was- 
ser tuaetit  Qod  wieder  bis  lor  Marke  einkocht 
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Die  folgenden  Versuchsreihen  sind  mit  einem  Gemenge 
von  Kohlensäure  und  Wasserstoff  angestellt. 
Reihe  VI.     AnfaetngSYolumen. 

I  Vol.  I  Druck  I  •€.  |Vol.beiO»u.O-76 


Wasserstoff 
Nach  Zusatz  von  Koh- 
lensäure 

Kohlensäure 


372,8 
603,5 


0,4546 
0,6734 


16*,8 
17*,4 


210,1 
502,7 


292,6 


1  Vol.  der  angewandten  Lösung  von  Na  O,  G  O2  ver 
kngt  zur  Bildung  von  NaO,  200»  0,998  VoL  COj,  gfr 
messen  hei  0*  und  0,"76. 

Volum,  der  Lösung  =  41,08. 
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nation  nicht  mehr  anwenden,  da  der  Einfluss  der  Beobadh 
tnngsfehler  ein  zu  grosser  wiiä.  Wir  müssen  daher  einen 
mehr  indirecten  Weg  einschlagen.  Die  Concentration  der 
angewandten  Sodalösung  ist  dne  so  geringe,  dass  die  An- 
nahme zulässig  erscheint,  der  ohnehin  kleine  CoSfficie&t  fnr 
Wasserstoff  werde  durch  den  unbedeutenden  Sal^ehalt  nidit 
merklich  geändert.  Diese  Annahme  rechtfertigt  sich,  ausser 
durch  das  Sesultat  der  gldch  anzustellenden  Rechnung,  nodi 
durch  das  analoge  Ergebniss  einer  nodi  nicht  pubUcirten 
von  Herrn  Dr.  Carius  mit  Seewasser  angestellten  BeQie 
von  Absorptionsversuchen.  Nehmen  wir  demnach  den  Ab- 
sorptionscoSffidenten  fiir  Wasserstoff  gleich  dem  von  Bun- 
s  e  n  fbr  reines  Wasser  ftlr  dieselbe  Temperatur  gefundenen, 
also  =  0,0194  auf  0»  oder  =  0,0210  auf  23»,6  redudrt  ^ 
so  bleiben  nur  noch  zwei  Unbekannte,  die  oben  mit  a  und 
k  bezdchneten  Grössen,  übrig.  Zur  Bestimmung  derselben 
genügt  wiederum  die  Beziehung,  dass  die  Summe  der  die- 
misch  gebundenen  und  der  im  eigentlichen  Sinne  absorbirten 
Kohlensäure,  die  gesammte  aufgenommene  Menge  ausmacht, 
dass  also 


'  •  ("  +  ^6  «)  = '^^ 


wenn  p'  den  partiaren  Druck  der  nach  vollendeter  Absorp- 
tion rückständigen  freien  Kohlensäure  und  A'  das  von  der 
Flüssigkeit  aufgenommene  Volum,  dieses  Gases,  gemessoi 
bd  0«  und  O^'^IQ  bedeutet  Diese  Ghrössen  p'  und  A'  sind 
nicht  unmittelbar  gegeben;  sie  lassen  sich  jedoch  unter  der 
gemachten  Voraussetzung,  dass  der  Absorptionsco^ffident  fnr 
Wasserstoff  bekannt  sei,  aus  den  Beobachtungen  ableiten. 
Bezeichnet  ß  diesen  letztem  CoSfficienten,  B  das  gesanunte 
nach  der  Absorption  beim  Druck  F  und  der  Temperatur  t 
rückständige  Gasvolumen,  femer  h  das  absorl»reade  flössig- 
keitsvolumen,  und  endlich  H  das  Volumen  der  ganzen  zum 
Versuch  verwandten  Wasserstoffquantität,  gemessen  bei  der 
Einheit  des  Draekes  und  der  Temperatur  t,  so  ist  das  Vo- 
lum, dieses  Wasserstoffs  nach  der  Absorption  R  -(-  /}h  und 
sein  partiarer  Druck: 


1)  Vergl.  Bunsen*«   DefioiCioo   des  AbsorpliooftcoäffieienleD. 
Ann.  d.  Cbemie  u.  Pharm.    Bd.  93.  S.  1. 


285 

"  -       g 

wie  sich  ans  dem  Satze  ergiebt,  dass  das  Volamen  der  Gtase 
dem  Drucke  umgekehrt  proportional  ist.  Da  aber  die  Sunune 
der  partiaren  Drücke  gleii^  dem  Gesammtdrack,  also 

p     +   p      =   P 

BO  folgt: 

P  B  +  ßh 

Wir  kennen  also  jetat  Volumen,  R,  Druck,  p,  und  Tem- 
peratnr,  t,  der  rtidutändigen  Kohlens&ure,  also  auch  ihre 
Quantität.  Die  Differena  dieser  und  der  ganaen  angewand- 
ten Menge  giebt  die  aufgenommene  A\  Auf  diese  Weise 
ist  die  folgende  Tabelle  berechnet. 
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Die  Uebereinstimmnng  der  ans  diesen  verschiedenen  Ver- 
snchsreihen  berechneten  Werthe  von  a  ist  eine  so  grosse, 
wie  sie  bei  der  gleichzeitigen  Bestimmung  zweier  Unbe- 
kannten nur  erwartet  werden  kann.  Der  Absorptionsco^f- 
ficient  a  der  angewandten  sehr  verdünnten  Sodalösnng  ist 
nicht  erheblich  von  dem  des  reinen  Wassers  ffir  Kohlen- 
säure verschieden.  Letzteren  fand  nämlich  Bunsen  bei 
19,1  zu  0,8963,  bei  22«,4  zu  0,8642.  Die  ffir  die  che- 
misch gebundene  Constante  k  gefundenen  Werthe  stimmen 
sehr  nahe  mit  den  aus  der  Zusammensetzung  der  Lösung 
berechneten,  zur  Bildung  von  NaO,  2CO2  erforderlichen 
Mengen  fiberein,  so  dass  die  Bildung  des  letztem  Salzes 
als  erwiesen  anzusehen  ist.  Die  Gegenwart  des  Wasser- 
stoffgases in  den  zuletzt  angeführten  Versuchen  hindert  seine 
Entstehung  nicht.  Ob  ein  Gleiches  von  der  atmosphäri- 
schen Luft  gilt,  lässt  sich  mit  dem  Absorptiometer  nicht 
entscheiden,  da  bekanntlich  der  Sauerstoff  auf  die  nie  ganz 
zu  beseitigenden  Unreinigkeiten  des  Quecksilbers  oxjdirend 
einwirkt 

Es  ist  bekannt,  dass  das  doppelt  kohlensaure  Natron 
in  Lösung  beim  Stehen  an  der  Luft  oder  beim  Schütteln 
mit  andern  Gasen  einen  Theil  seiner  Kohlensäure  verliert. 
Um  die  Grenze  seiner  Beständigkeit  zu  finden,  wurden  die 
folgenden  Versuche  derart  angestellt,  dass  die  gesammte 
vorhandene  Eohleasäuremenge  nicht  vollständig  zur  Um- 
wandlung der  angewandten  Soda  in  Bicarbonat  genügte. 

Reihe  VIL     Anfangsvolumen. 

I    Vol.    I  Druck)    »C.    |  Vol.  b.Oou.  0,-76 


Wasserstoff 
Nach    Zusatz    von 
Kohlensäure 

Kohlensäure 


490,8 
625,9 


0,5693 
0,6932 


20,7 
21,85 


341,8 
528,7 


186,9 


Die  zur  Absorption  verwandte  Lösung  von  NaO,  CO2 
erforderte  zur  Bildung  von  NaO,  2CO2  gerade  ihr  glei- 
ches Volumen  an  Kohlensäure,   gemessen  bei  0"  u.  0,"*76. 

Volum,  der  Lösung  =  195,9. 
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Absorptionsrohr  i4|  Volumen  |Drack|  eC.  (VoL  bei  0*  u.  1- 


Anfangsvolumen 
Nach    Absorption 
derKohlensäiire 


116,7 
114,5 


0,7012 
0,7086 


19*,5 
19*,2 


76,4 
75,8 


Kohlensäure 0,6 

Endiometer  C       \  Vol.  |  Druck  |  •G.  |  Vol.  b.  0«  u.  1- 


Anfangsvolum. 

Nach  Zusatz  von  Luft 

Nach  der  Explosion 


150,8 
465,7 
384,4 


0,3022 119»,4 
0,5899  19«,6 
0,5214  Il8«,0 


42,6 
250,8 
188,0 


Contraction 62,8 

Verbrannter  Wasserstoff    ~ 41,9 

Dieser  Analyse  zufolge  enthielt  also  das  nach  der  Ab- 
sorption bei  etwa  1»  Druck  rückständige  Gas  0,79  %  Koh- 
lensäure, welche  Zahl  von  der  aas  den  Beobachtungen  No. 
96  und  97  berechneten  0,91  %  nicht  bedeutender  abweicht, 
als  bei  der  geringen  absoluten  Menge  der  vorhandenen  Koh- 
lensäure zu  erwarten  war.  Die  Versuche  zeigen  also  in  üe- 
bereinstimmung,  dass  eine  verdünnte  Lösung  von  NaO,  CO2 
aus  einem  CO2  enthaltenden  Gasgemenge  bei  der  Tem- 
peratur unserer  angeführten  Beobachtungen  nur  so  lange 
CO2  sur  Bildung  von  NaO,  2GO2  aufzunehmen  vermag, 
bis  das  rückständige  Gas  nur  noch  etwa  1  ^  0  O2  enthält 
Ist  dieser  Zustand  eingetreten,  so  hält  die  Tension  der  CO2 
der  auf  sie  vom  NaO,  GO2  geübten  Anziehung  das  Gleich- 
gewicht, so  dass  keine  weitere  Aufnahme  stattfindet.  Um- 
gekehrt wird  aber  eine  Lösung  von  doppelt  kohlensaurem 
Natron  an  eine  kohlensäurefreie  Atmosphäre  so  lange  Koh- 
lensäure abgeben,  bis  der  Gehalt  derselben  an  diesem  Gase 
etwa  1  ^  beträgt,  bei  welchem  Punkte  wiederum  Gleichge- 
wicht eintritt  und  der  Kohlensäureverlust  aufhört. 

Die  angeführten  Versuche  zeigen  uns  grosse  Aehnlich- 
keit  zwischen  dem  Verhalten  des  Blutes  gegen  Kohlensäure 
und  dem  einer  Lösung  von  einfach  kohlensaurem  Natron. 
Beide  nehmen  aus  einer  Atmosphäre  dieses  Gases  eine 
Quantität  auf,  die  sich  zusammensetzt  aus  einer  chemisch 
gebundenen  und  einer  im  eigentlichen  Sinne  absorbirten 
Menge.  Die  zuletzt  angeführte  Versuchsreihe  (VII)  lässt 
indess  schliessen,   dass   das  Verhalten  beider  Flüssigkeiten 
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kein  ganz  analoges  sei.  Wenn  aneh  im  Blute  die  Bildung 
▼on  doppelt  kohlensaurem  Salze  erst  aufhörte  in  Bertthrung 
mit  einer  Atmosphäre,  die  nicht  mehr  als  1  f  Kohlensäure 
enthielte,  so  müsste  das  kreisende  Blut,  und  zwar  sowohl 
venöses  als  arterielles,  fortwährend  NaO,  2CO2  enthalten. 
Unter  dem  partiaren  Druck  der  CO2  in  den  Lungen  würde 
eine  freiwillige  Zersetzung  des  einmal  gebildeten  Salzes  nicht 
stattfinden.  Das  arterielle  Blut  scheint  aber  gar  kein  dop- 
pelt kohlensaures  Salz  zu  enthalten.  Wir  haben  im  ersten 
Theile  dieser  Arbeit  gesehen,  dass  dasselbe  beim  Ausko- 
chen im  luftverdünnten  Räume  rasch  (innerhalb  der  ersten 
halben  Stunde)  5  bis  6  Volumprocente  Kohlensäure  abgiebt. 
Diese  Menge  entspricht  aber  sehr  gut  derjenigen,  die  wir 
beim  Kohlensäuredruck  in  den  Lungen  und  der  Tempera 
tur  des  Blutes  als  absorbirt  ansehen  müssen.  Weiteres  drei- 
stündiges Kochen  (Versuch  vom  12ten  Febr.)  ergiebt  keine 
messbare  Kohlensänreentwickelung,  woraus  wir  schliessen 
müssen,  dass  die  jetzt  noch  im  Blute  enthaltene  Kohlen- 
säure in  einfachem  oder  mindestens  anderthalbfachem  Salz 
in  demselben  vorkomme.  Es  verliert  nämlich,  wie  bekannt, 
das  Bicarbonat  schon  beim  Stehen  an  der  Luft,  noch  mehr 
aber  durch  Kochen  sehr  bald  ein  halbes  Atom  Kohlensäure 
und  geht  endlich,  wiewohl  laugsamer,  in  einfaches  Carbo- 
nat  über.  In  Uebereinstimmung  mit  den  von  H.  Rose  u. 
Becher  erhaltenen  Resultaten  zeigt  dies  auch  folgender 
Versuch. 

Durch  Einleiten  von  C  O2  in  eine  concentrirte  Lösung 
von  NaO,  GO2  krystallinisch  dargestelltes  NaO,  2GO2 
wurde  von  der  Mutterlauge  getrennt  und  wieder  in  Wasser 
gelöst,  die  Lösung  in  andauerndem  Kochen  erhalten,  wäh- 
rend mittelst  eines  passend  angebrachten  Hebers  das  ver- 
dampfte Wasser  fortwährend  durch  neu  zufliessendes  ersetzt 
wurde.  Nach  zweistündigem  Kochen  wurden  mit  einer  klei- 
nen Flasche  mit  eingeriebenem  Stöpsel  zwei  gleiche  Quan- 
titäten der  Lösung  abgemessen-,  die  eine  im  Platintiegel  auf 
dem  Wasserbade  eingedampft,  der  Rückstand  bis  zum  Zu- 
sammensintern über  der  Lampe  vorsichtig  erhitzt,  und  als 
NaO,  CO2  in  Rechnung  gebracht;  in  der  andern  nach  der 
gewöhnlichen  WilV  sehen  Methode  die  Kohlensäure  bestimmt. 

11,585  GC.  Lösung  gaben  so  0,3339  grm  NaO,  GO2 
n.  0,1689  grm.  CO2.    Dies  entspricht  im  trockenen  Salze: 


S02 


NaO  53,62 
CO2   46,38 


100,00 
Auf  dieselbe  Weise  wurden  aus  einer  gleichen  Qnantitit  L5- 
sang  nach  ffinfistllndigem  Kochen  0,3480  grm  NaO,  CO2 
and  0,1640  grm  CO2  erhalten,   oder,  anf  100  Theüe  des 
trockenen  Salzes  berechnet 

NaO     .     .     56,38 

CO2     .     .     44,62 

100,00 
Diese  Zahlen  liegen  zwischen  den  für  das  anderthalb-  und 
einfach  saore  Sab  geltenden.    Es  enthalten  nämlich  in  100 
Theilen 

Diesem  Verhalten  des  Bicarbonats  gemäss  müssen  wir  an- 
nehmen, dass  die  bei  den  angeführten  quantitativen  Bestim- 
mungen der  Blutgase  als  gebunden  gefondene  Kohlensime 
in  anderthalb  oder  einfach  saurem  Salze  vorkomme.  Es 
müssen  also,  da  die  Luft  in  den  Lungenbläschen  etwa  8  { 
Kohlensäure  enthält,  das  Bicarbonat  aber  schon  in  einer 
nur  ein  Procent  Kohlensäure  enthaltenden  Luft  sich  nicht 
mehr  zersetzt  (Versuchsreihe  Vll),  im  Blute  selbst  um- 
stände vorhanden  sein,  die  die  Bildung  dieser  Verbindong 
für  gewöhnlich  hindern.  Daraus  würde  jedoch  nicht  fol- 
gen, dass  auch  in  einer  reinen  Eohlensäureatmosphäre  die- 
selbe nicht  im  Blute  entstehen  könnte.  Nimmt  man  aber 
auch  an,  in  einer  solchen  werde  das  vorhandene  einfach 
oder  anderthalbfach  saure  Salz  durch  Eohlensäureanfiiahme 
in  doppelt  saures  verwandelt,  so  wird  dadurch  nur  die  Auf- 
nahme von  höchstens  noch  so  viel  Kohlensäure  erklärt,  all 
im  Blute  schon  gebunden  vorhanden  ist  Die  AbsoiptioDS- 
versuche  ergeben  aber  die  chemisch  gebundene  Menge  (h) 
bedeutend  grösser. 

Folgende  mit  dem  Blute  eines  jungen  Bindes  angestelle 
Versuchsreihe  zeigt  dies  deutlich. 
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Ans  einem  andern  Theile  desselben  Blates  wurden  auf 
die  in  der  ersten  Abtheilung  dieser  Arbeit  besehriebeoe 
Weise  die  Oase  gewonnen  nnd  analysirt;  46,55  CG.  eigt- 
ben  an  gebundener  Kohlensäure: 

Vol.  I     Druck    I   •C.  |VoL  bei  0*  n.  0,-76 

19,67  CC.         I  0,6888     1 13,7 1  15,74 

Ein  Volumen  des  zu  den  Absorptionsversuchen  No.  10,  11 
u.  12  verwandten  Blutes  enthielt  also  schon  an  gebundener 
Kohlensäure: 

0,3382  Vol.  gemessen  bei  0«,  u.  0,-76 
und  nahm  noch  auf: 

0,6296  Vol.         „  „  „ 

Es  wurde  also  noch  nahezu  doppelt  so  viel  CO2  gebondeo, 
als  das  Blut  in  Bertthrung  mit  der  Atmosphäre  za  binden 
vermag.  Es  kann  demnach  höchstens  die  Hälfte  der  zeu 
aufgenommenen  Menge  zur  Umwandlung  von  NaO,  CO3 
in  NaO,  20 O2  gedient  haben,  mindestens  der  Rest  nnd 
vielleicht  mehr  wird  also  durch  eine  von  anderen  Bastand- 
theilon  des  Blutes  geübte  Anziehung  zurückgehalten,  und 
zwar  wahrscheinlich,  wie  schon  oft  angenommen  worden, 
von  phosphorsaurem  Alkali.  Von  diesem,  wie  von  kohlen- 
saurem Natron  giebt  Fernet  in  einem  zweiten  Abdruck ') 
seiner  Abhandlung,  im  Augustheft  der  Annales  de  chimie 
et  de  phjsique  dieses  Jahres  an,  dass  die  von  den  Losun- 
gen dieser  Salze  aufgenommenen  Kohlensänremengen,  nach 
den  von  ihm  gefundenen  Zahlen,  sich  scheinen  ableiten  m 
lassen  aus  dem  Absorptionsco^fficienten  für  reines  Wasser, 
wenn  man  der  aus  diesem  berechneten  Menge  noch  das 
Product  eines  constanten  OoSfficienten  und  des  Salzgehaltes 
der  Lösung  hinzufügt  Er  giebt  diesen  auf  den  Titre  sei- 
ner Lösungen  bezüglichen  constanten  Ooäfficienten  für  phos- 
phorsaures Natron  zu  0,069  und  für  das  kohlensaure  zn 
0,088  an,  ohne  indess  zu  sagen,  auf  welche  Einheit  diese 
Zahlen  zu  beziehen  sind. 


1)  Es  ist  eine  kleine  Ungenaui|lieit,  wenn  dieier  Abdrack  dat 
Dalum  der  ersten  flliUbeilung  an  die  Akademie  trigt,  die  die  jelit 

gesehenen  Resultale  noch  nicht  enlhielL     Vergl.  Cemples  rendoi 
Id.  XLI.  No.  27. 
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Der  Sntsclieid  der  ganzen  Frage,  durch  welchen  Be- 
Btandtheil  des  Blutes  die  aus  einer  Atmosphäre  reiner  Koh- 
lensäure unabhängig  vom  Drucke  aufgenommene  Menge  die- 
ses Gases  zurückgehalten  werde,  dürfte  übrigens  yon  unter- 
geordneter Wichtigkeit  sein,  da  für  die  Aufnahme  einer 
solchen  Quantität  im  Organismus  die  Bedingungen  schwer- 
lich irgendwo  gegeben  sind. 

Absorptionsversuche  mit  Sauerstoff. 

Mittelst  des  oben  beschriebenen, .  für  Versuche  mit  Blut 
bestimmten  Absorptiometers  habe  ich  gleichfalls  die  Abhän- 
gigkeit der  Sauerstoffaufnahme  vom  Drucke  der  Prüfung 
unterworfen.  Das  Verfahren  ist  ganz  das  nämliche  wie  bei 
den  Versuchen  mit  Kohlensäure.  Der  Sauerstoff  wurde  aus 
chlorsaurem  Kali  in  kleinen  Betorten  entwickelt,  wie  sie 
bei  der  Gasanalyse  üblich  sind.  Ich  steckte  die  Mündung 
derselben,  nachdem  die  Luft  ausgetrieben,  unmittelbar  in 
den  zuleitenden  Kautschuckschlauch  b,  Fig.  2.  und  liess  ganz 
in  der  oben  beschriebenen  Weise  das  Quecksilber  in  dem 
Maasse  aus  a  ausfliessen,  als  durch  6  Gas  nachtrat. 

Defibrinirtes  Kalbsblut  wurde  eine  halbe  Stunde  lang 
unter  der  Luftpumpe  in  der  beschriebenen  Weise  ausge- 
kocht Der  zum  Versuch  verwandte  Rückstand  betrug 
216,3  Vol. 

Die  Ablesungen  am  Absorptiometer  ergaben: 
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Die  aufgenommenen  Oasmengen  sind,  wie- zu  erwarteo  var, 
erheblich  kleiner  geworden,  erweisen  sich  aber  jetzt  deut- 
lich als  abhängig  vom  Drucke.  Berechnet  man  in  dersel- 
ben Weise,  wie  bei  den  früher  betrachteten  Versuchen  mit 
Kohlensäure,  den  vom  Druck  abhängigen  and  den  unab- 
hängigen Theil,  so  ergiebt  sich,  dass: 

die  548,81  Vol.  Mischung  chemisch  binden 
kh  =  25,18  VoL  0  gemessen  bei  0«  n.  0,"'76 

und  bei  0,'*76  Druck  absorbiren  würden: 
ah  =  9,88  Vol.  0,  gemessen  bei  0*  u.  0,*76 

1  Vol.  Mischung  bindet: 

k  =  0,0459  Vol.  bei  0*  u.  0,-76 

absorbirt: 

a  =  0,0180     „         „ 
Mittelst  dieser  Werthe  von  a  u.  k  ist  rückwärts  die  letzte 
Verticalcolumne  vorstehender  Tabelle  berechnet.     Berechnet 
man  die  unabhängig  vom  Drucke  aufgenommene  Menge  auf 
das  angewandte  Blut  allein,  so  ergiebt  sich,  dass 

1  Vol.  Blut  chemisch  bindet: 
0,0911  Vol.  O,  gemessen  bei  0«  u.  0,<»76, 
welche  Zahl  nahezu  mit  der  bei  der  vorigen  Versuchsreihe 
gefundenen  von  1  Volum.  Blut  aufgenommenen  Gkismenge 
übereinstimmt. 

Mittelst  des  von  Bunsen  für  Sauerstoff  u.  Wasser  ge- 
fundenen Absorptionscoefficienten  berechnet,  ergiebt  sich, 
dass  bei  21«  u.  0,-76  Druck  die  in  der  Mischung  vorhan- 
dene Quantität  Wasser  von  272,45  Vol.  für  sich  in  Berüh- 
rung mit  Sauerstoff  absorbiren  würden: 

7,69  Vol.  gemessen  bei  0»  u.  0,-76 
also  fast  so  viel  als  von  der  gesammten  Mischung  eigeatr 
lieh  absorbirt  wurden.  Hieraus  würde  sich  ergeben,  wenn 
ein  einzelner  Versuch  so  etwas  zu  beweisen  im  Stande 
wäre,  dass  über  eine  gewisse  Concentration  hinaus  zuge- 
setztes Wasser  die  absolute  Menge  aufgenommenen  Sauer- 
stoffs um  etwa  so  viel  vermehrte,  als  es  für  sich  allein  ab- 
sorbiren würde,  während  das  Blut  gleichfalls  soviel  Sane^ 
Stoff  aufnähme,  als  es  ohne  Wasser -Zusatz  gethan  haben 
würde.  Jedenfalls  aber  zeigt  der  Versuch,  dass  mit  dem 
Wässrigwerden  des  Blutes  seine  Fähigkeit  Sauerstoff  anf* 
zunehmen  abnimmt  Es  erklärt  sich  hieraus,  warum  nadi 
Blutverlusten  und  andern  die  Concentration  des  Blutes  än- 
derndeu  Einflüssen,  auch  bei  hinreichend  zugeführtem  Nah* 
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rangsmaterial,  der  Organismus  so  lange  Zeit  braucht,  seine 
lL«eben8thätigkeit  wieder  anl  die  normale  Höhe  za  heben, 
mit  clem  verlorenen  Blute  ist  auch  das  in  demselben  ge- 
löste Vehikel  für  den  Träger  des  Lebens,  den  Sauerstoff, 
verloren  gegangen,  zu  dessen  Neubildung  aber  wahrschein- 
lich wiederum  der  Sauerstoff  selbst  erforderlich  ist 

Die  erste  der  angeführten  Versuchsreihen  lässt  eine  ge- 
ringe Aenderung  der  Sauerstoffaufnahme  mit  variirehdem 
IDrucke  als  wahrscheinlich  erscheinen*  Zur  Entscheidung 
dieser  Frage  habe  ich  die  folgende  Versuchsreihe  gleich- 
falls mit  defibrinirtem  Kalbsblut  angestellt.  Nachdem  ei- 
nige Ablesungen  gemacht,  wurde  bei  erheblich  verändertem 
Drucke  abgelesen,  ohne  dass  das  Blut  vorher  mit  dem 
Oase  geschüttelt  worden.  Wurde  es  alsdann  geschüttelt, 
so  machte  sich  seine  etwaige  Ab-  oder  Zunahme  des  Vo- 
lums leicht  bemerklich.  In  der  That  zeigte  sich,  dass 
durch  das  Schütteln  die  absorbirte  Quantität  im  Sinne  des 
Druckes  etwas  geändert  wurde. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  die  Versuche  nicht  wie 
bisher  nach  aufsteigendem  Drucke,  sondern  nach  der  Bei- 
faeufolge  geordnet,  in  der  sie  angestellt  worden.  Die  ein* 
geklammerten  Zahlen  gehören  den  ohne  vorhergegangenes 
Schütteln  erhaltenen  Ablesungen  an;  diese  stimmen  je  mit 
der  vorhergehenden  überein,  während  die  folgende,  bei  der 
die  dem  herrschenden  Drucke  entsprechende  Quantität  ab- 
sorbirt  worden,  jedesmal  deutliche  Abweichungen  zeigt. 

Das  nach  35'  langem  Auskochen  mittelst  der  Luftpumpe 
zurückbleibende  Blut  betrug  214,8  Vol.  Es  zeigte  in  dün- 
nen, die  Wand  benetzenden  Schichten  einen  Stich  ins  Grün- 
liche, war  also  gewiss  sauerstofifrei. 
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Die  Abweichungen  dieser  von  den  vorigen  Versuchsreihen 
Bind  femer  viel  an  erheblich,  als  dass  auf  die  absoluten 
erhaltenen  Werthe  viel  Gewicht  zu  legen  wäre«  Der  Un- 
terschied von  9  zu  20  Volumprocenten  kann  nicht  wohl 
durch  verschiedene  Zusammensetzung  des  Blutes  oder  durch 
eine  verschiedene  Concentrationsänderung  durch  das  Aus- 
pumpen bedingt  worden  sein,  er  mnss  wenigstens  zum  Theil 
Yersnchsfehlem'  zur  Last  fallen,  die  hier  einen  weit  grossem 
Einfluss  gewinnen,  als  sie  auf  die  weit  erheblichem,  minde- 
stens sechsmal  so  grossen  vom  Blute  aufgenommenen  Koh- 
lensäuremengen auszuüben  vermochten.  Es  ist  dabei  zu 
erwägen,  dass  die  Fehler  (nicht  vollständiges  Auspumpen, 
Wiedereindringen  von  Luft  in  das  luftleere  Blutgefäss  etc.) 
so  klein  sie  auch  im  einzelnen  sind,  doch  leicht,  weil  sie 
fast  alle  im  selben  Sinne  wirken,  das  rückständige  Oasvo- 
lumen zu  gross,  das  aufgenommene  also  zu  klein  erschei- 
nen zu  lassen.  Da  aber  der  Einfluss  dieser  Fehler  sich 
gleichmässig  auf  alle  Beobachtungen  des  nach  vollendeter 
Absorption  rückständigen  Gasvolums  vertheilt,  so  bleibt 
durch  sie  die  gefundene  Thatsache  unangetastet,  dass  die 
Sauerstoffaufnahme  im  Blute  nur  zum  geringsten 
Theile  vom  Drucke  dieses  Gases,  unter  dem  es  mit 
dem  Blute  in  Berührung  kommt,  abhängt;  dass  die- 
selbe vielmehr  durch  eine,  wenngleich  schwache 
chemische  AttractioH  bewirkt  wird;  und  dass  end- 
lich mit  dem  Wassergehalte  des  Blutes,  also  mit  re- 
lativer Abnahme  des  den  Sauerstoff  anziehenden 
Bestandtheiles  die  vom  Drucke  unabhängige  Quan- 
tität ab-,  die  eigentlich  absorbirte  dagegen  zu- 
nimmt. Zur  absoluten  Bestimmung  der  aufgenommenen 
Quantitäten  ist  die  oben  beschriebene  Methode  des  Ausko- 
chens  jedenfalls  vorzuziehen. 


Mit  Stickstoff  habe  ich  gleichfalls  einige  Versuohsrei* 
hen  angestellt.  Die  vom  Blute  aufgenommenen  Mengen 
dieses  Gases  sind  aber  so  gering,  dass  sie  nahezu  von  den 
Beobachtungsfehlem  verdeckt  werden.  Um  das  Blut  mit 
dem  Gase  gehörig  schütteln  zu  können,  muss  das  Blutge- 
GUb  etwa  zur  Hälfte  leer  bleiben.  Eine  geringe  in  diesem 
Baume  zurückgebliebene  oder  wieder  eindringende  Luft- 
menge,  deren  Spannung  nur  wenige  Hnndertatel  einer  Air 
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xnosphKre  beträgt,  vennag  die  Stickstoffaafiialime  nah^ni 
oder  sogar  ganz  za  Überdecken.  Ich  theOe  daher  die  Yer- 
suche  nicht  yoUständig  mit.  Dieselben  scheinen  indess  zu 
zeigen,  dass  die  aufgenommenen  Mengen  mit  dem  Dmcke 
variabel  sind.  So  war  z.  B.  als  394,0  Vol.  geschlagenes 
Schweineblut  mit  Stickstoff,  der  durch  üeberleiten  von  Luft 
über  glühende  Kupferspähne  und  Waschen  mit  KalOange 
gewonnen  worden,  im  Apparate  in  Beiührong  gebracht, 
das  rückständige  Oasvolumen: 


Vol 

1    Drnek 

1  -c. 

|VoL  bei  0*  n.  1» 

757,1 
494,1 

0,4725 
0,7204 

26,4 
26,5 

326,2 
824,5 

JP  =  0,2479  JA  =  1,7 

Hieraus  würde  sich  ein  Absorptionscoefficient  Ton  etwa  0,02 
ergeben,  was  mit  den  übrigen  bekannten  Thatsachen  annä- 
hernd in  Uebereinstimmung  wäre. 


Fassen  wir  zum  SchlusGie  die  Ergebnisse  vorli^ender 
Arbeit  übersichtlich  zusammen,  so  gelangen  wir  zu  eini- 
gen, von  den  bisherigen  Ansichten  abweichenden  Sesuliaten. 
Man  pflegte  bis  jetzt  anzunehmen,  Bauerstoff  und  Stickstoff 
seien  im  Blute  einfach  absorbirt,  während  man  geneigt  war, 
für  die  Aufnahme  und  Abgabe  der  Kohlensäure  chemische 
Kräfte  zu  Hülfe  zu  ziehen.  Nach  meinen  vorliegenden 
Versuchen  stellt  sich  die  Sache  für  Sauerstoff  und  Kohlen- 
säure  gerade  umgekehrt  heraus.  Die  bisherige  Annahme, 
das  kohlensaure  Alkali  werde  in  den  kohlensäurereicben 
Geweben  in  Bicarbonat  verwandelt,  das  an  der  an  Kohlen- 
säure  etwas  armem  Lungenatmosphäre  wiederum  zersetst 
werde,  verliert  ihre  Bedeutung.  Meine  Versuche  macbes 
es  höchste  unwahrscheinlich,  dass  einmal  gebildetes  doppelt 
kohlensaures  Alkali  unter  dem  in  der  Lunge  herrschenden 
Dmcke  der  Kohlensäure  sich  zersetzen  würde,  während 
andererseits  durch  dieselben  die  Existenz  dieser  Verbin- 
dung im  Blute  überhaupt  mindestens  sehr  in  Frage  gestellt 
wird.  Zur  Erklärung  des  Respirationsvorganges  ist  es  aber 
vollkommen  unnöthig,  die  abwechselnde  Bildung  und  Zet- 
Setzung   chemischer  Verbindungen  der  Kohlensäure  «nss- 


813 

nehmen,  da,  auch  ohne  diese  Hypothese,  Aufnahme  und 
Ausgabe  der  Kohlensäure  sich  einfach  aus  den  Gesetzen 
der  Gasabsorption  erklären  lässt  Wir  haben  gesehen,  dass 
die  im  arteriellen  Blute  enthaltene  Kohlensäuremenge  weit 
geringer  ist,  als  die  bei  den  mitgetheilten  Absorptionsver- 
suchen aus  einer  Atmosphäre  reiner  Kohlensäure  von  luft- 
freiem Blute  aufgenommene,  und  dass  der  Theil  derselben, 
der  sich  durch  Auskochen  aus  dem  arteriellen  Blute  ge- 
winnen lässt,  nicht  mehr  beträgt,  als  nach  dem  partiaren 
Drucke  der  Kohlensäure  in  den  Lungen  als  absorbirt  an- 
genommen werden  muss.  Der  Kohlensäuregehalt  des  ye- 
nösen  Blutes  kann  aber,  auch  wenn  man  die  ungttnstigsten 
Annahmen  über  die  Menge  des  durch  die  Lungen  in  gege- 
bener Zeit  passirenden  Blutes  und  der  ausgeatibmeten  Koh- 
lensäure macht,  nur  wenige  Yolumprocente  mehr  betragen 
als  der  des  arteriellen.  Dieser  Mehrgehalt  lässt  sich  aber 
vollständig  aus  dem  grossem  partiaren  Drucke  der  Koh- 
lensäure in  den  Geweben  erklären,  so  dass  wir  annehmen 
müssen,  die  chemische  Verbindung,  die  wir  beim  <  Schütteln 
des  Blates  mit  reiner  Kohlensäure  entstehen  sahen,  komme 
im  kreisenden  Blute  nicht  vor.  Die  Aufnahme  und  Aus- 
gabe der  Kohlensäure  erschiene  demnach  als  ein  einfacher 
Absorptionsvorgang.  Indess  sind  zur  vollständigen  und  end- 
gültigen Entscheidung  dieses  Punktes  noch  weitere  Ver- 
suche  erforderlich. 

Schon  Marchand  hat  gezeigt,  dass  aus  deiibrinirtem 
Blute  beim  Durchleiten  von  Sauerstoff  keine  Kohlensäure 
entwickelt  wird,  wenn  demselben  vorher  die  freie  Kohlen- 
säure vollständig  entzogen  worden.  Dasselbe  ergiebt  eine 
Analyse  des  nach  den  Absorptionsversuchen  mit  Blut  und 
Sauerstoff  No.  17  bis  30  rückständigen  Gases.  Dasselbe 
wurde,  um  es  zur  Analyse  zu  erhalten,  durch  eingegosse- 
nes Quecksilber  aus  dem  Bohre  G  (Fig.  3)  in  das  Gef^s 
B  hinübergetrieben,  dieses  geschlossen,  vom  Bohre  Q  ge- 
trennt und  mit  einem  ganz  mit  Quecksilber  gefüllten  Bohre 
der  Form  C,  Fig.  1.  verbunden.  Während  nach  hergestell- 
ter Verbindung  das  Quecksilber  zum  Blute  floss,  stieg  das 
Gas  in  C  auf  und  konnte  zur  Analyse  in  die  Wanne  ge- 
bracht werden.    Seine  Untersuchung  auf  Kohlensäure  ergab: 
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Absorptionsrohr  A\  Volnmen  |  Drnck  |  «C.  |  Vol.  b.  0*  nnd  l- 


Anfangsvolum. 

75,6 

0,7527  170,4 

53,5 

Nach  Behandlung 

mit  KO 

74,0 

0,7651 

18,3 

63,1 

Die  geringe  D^ffereDe  nach  der  Behandlung  mit  Kali- 
hydrat i&Wt  in  die  Beobachtongsfehler;  es  ist  also  keine 
Kt)hlen8äure  durch  den  Sauerstoff  ausgeschieden  worden. 
Wo  eine  solche  beobachtet  worden^  dürfte  die  CO2  ent- 
weder praeformirt  im  Blute  vorhanden,  oder  Prodnct  einer 
fauligen  Zersetzung  gewesen  sein.  Das  zu  dieser  Versuch- 
reihe  verwandte  Blut,  das  noch  warm  mit  der  Luftpumpe 
in  Verbindung  gesetzt  worden,  zeigte,  nachdem  es  bis  24 
Stunden  nach  dem  Auffangen  mit  einem  kleinen  Best  des 
Gases  in  Bertthrung  geblieben,  noch  den  Geruch  des  fri- 
schen Blutes  und  eine  schön  hellrothe  Farbe. 

Wenn  schon  durch  diese  Versuche  die  alte,  a  priori 
höchst  unwahrscheinliche  Hypothese,  dass  durch  oxydirende 
Einwirkung  des  Sauerstoffs  auf  das  Blut  unmittelbar  Koh- 
lensäure gebildet  werde,  kaum  noch  Bedeutung  behilt,  so 
ist  doch  noch  zu  ihrer  Rettung  der  Einwand  gemacht  wor- 
den, es  könne  das  faserstoffhaltige  Blut  sich  in  dieser  Hin- 
sicht wesentlich  anders  verhalten,  als  das  zu  diesen  Ver- 
suchen benutzte  defibrinirte.  Meine  in  der  ersten  Abthei- 
lung dieser  Arbeit  angeführten  Versuche,  in  depen  das  aus- 
zukochende Blut  sofbrt  mit  Weinsäure  versetzt  wurde,  zei- 
gen indess,  dass  selbst  wenn  der  Sauerstoff  im  Blute  in 
eine  solche  Verbindung  übergeführt  wird,  dass  er  durch 
physikalische  Mittel  nicht  wieder  abgeschieden  werden  kann, 
dadurch  weder  aus  defibrinirtem,  noch  aus  normalem  arte- 
riellen Blute  direct  Kohlensäure  gebildet  wird.  Wir  haben 
demnach  in  üebereinstimmung  mit  den  übrigen  Tfaataachra 
die  Kohlensäurebildung  erst  als  eins  der  Endglieder  einer 
längern  Reihe  von  Umsetzungen  anzusehen. 

Ueber  den  Beginn  dieser  Reihe,  über  den  Ort,  an  dem 
die  Oxydation  durch  den  Sauerstoff  beginnt,  sind  die  ver- 
schiedensten Ansichten  geltend  gemacht  worden.  Die  Einen 
suchten  den  Beginn  der  Einwirkung  sogleich  beim  Eintritte 
des  Sauerstoffs  in  das  Blut,  die  andern  beim  Uebergange 
der  Blutbestandtheile  in  die  Gewebe.  Beide  A.nsichten  sind 
vielfach  vermittelt  worden.  Meine  Versuche  beweisen,  dass 
allerdings  schon   bei  der  ersten  Aufnahme  des  Sauemtoffii 
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ins  Blat  chemische  Kräfte  wirkend  gedacht  werden  müssen, 
da  die  aufgenommene  Menge  mit  dem  Drucke  des  freien 
Sauerstoffgases  nur  in  sehr  geringem  Grade,  in  bedeuten- 
dem dagegen  mit  der  (loncentration  des  Blutes  sich  ändert. 
Diese  chemische  Anziehung  ist  aber  eine  verhältnissmässig 
sehr  schwache;  wenn  überhaupt  durch  sie  eine  eigentliche 
chemische  Verbindung  des  Sauerstoffs  mit  einem  der  Blut- 
bestandtheile  su  Stande  kommt,  so  ist  dieselbe  eine  äusserst 
lockere.  Ihre  freiwillige  Zersetzung  wird,  analog  dem  Koh- 
lensäureverlust des  doppelt  kohlensauem  Natrons,  schon  da- 
durch hervorgerufen,  dass  der  Druck  des  freien  Sauerstoffs 
über  dem  Blute  sehr  gering  wird  oder  ganz  aufhört,  also 
z.  B.  durch  Auspumpen  mit  der  Luftpumpe'  oder  Schütteln 
des  Blutes  mit  andern  Gasen. 

Aus  dieser  lockern  Verbindung  kann  der  Sauerstoff  in 
andere,  festere  übergehen,  und  dies  geschieht  z.  B.,  wie  die 
erwähnten  Auskochnngen  ergeben,  wenn  Weinsäure  auf  das 
Blut  einwirkt.  Dieselbe  Wirkung  werden  andere  Säuren 
und  eine  ähnliche  vielleicht  noch  manche  andere  chemische 
Verbindungen  haben.  Welchen  Bestandtheil  des  Blutes  diese 
Oxydation  trifft,  welches  ihr  Product  ist,  bleibt  einstweilen 
unentschieden;  das  aber  ist  klar,  dass  diese  Umsetzung  nicht 
innerhalb  der  Gefässe  in  dem  alkalisch  reagirenden  Blute, 
sondern  nur  in  den  Geweben  stattfinden  kann.  In  diesen 
aber  bietet  sich  reichliche  Gelegepheit  für  dieselbe  dar,  da 
bekanntlich  ein  drheil  der  Gewebe  freie  Säure  enthält.  Die 
in  den  erregten  Muskeln  auftretende  Säure  z.  B.  übt  höchst 
wahrscheinlich  dieselbe  Wirkung,  ¥ne  die  Weinsäure  in  den 
angeftihrten  Versuchen  und  leitet  dadurch  eine  Beihe  von 
Umsetzungen  ein,  deren  der  Muskel  zu  seiner  Arbeitslei- 
stung bedarf. 

Es  wäre  von  Interesse,  denjenigen  Bestandtheil  des  Blu- 
tes aufzusuchen,  der  beim  Hinzutritt  der  Säure  die  Oxyda- 
^on  erfährt,  und  namentlich  zu  entscheiden,  ob  derselbe 
etwa  identisch  ist  mit  demjenigen,  dessen  Anziehung  die 
Aufnahme  des  Sauerstoffs  ins  Blut  bedingt  und  vom  Drucke 
dieses  Gases  unabhängig  macht. 

Diese  fast  gänzliche  Unabhängigkeit  der  Sauer- 
stoffaufnahme vom  Drucke  erklärt  vollständig  die 
von  Begnault  und  Beiset  gefundene  Thatsache,  dass  in 
einer  weit  sauerstofireichem  Atmosphäre  der  Sespirations- 
vorgang  kein  wesentlich  veränderter  ist.    Die  altem,   das 
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Gegentheil  ergebenden  Versuche  von  Allen  und  Pepys 
verdienen  jetzt  schwerlich  noch  Berücksichtignng. 

Ohne  diese  Unabhängigkeit  der  Sanerstoffanftiahme  vom 
Drucke  würde  der  Mensch,  würde  jede  höhere  Thierspeciee 
in  engbegrenzte  Höhenregionen  gebannt  sein.  Es  wICre  (um 
ein  extremes  Beispiel  anzuführen)  ohne  sie  dem  8üdameri> 
kanischen  Gondor  nicht  möglich,  seinen  Aufenthalt  in  der 
Höhe  des  Chimborasso  fast  plötzlich  mit  dem  an*  der  Mee- 
resfläche zu  vertauschen,  also  abwechselnd  unter  dem  Drucke 
einer  halben  und  einer  ganzen  Atmosphäre  zu  leben.  Ein 
Organismus,  dem  der  Luftdruck  an  der  MeeresflSche  die 
hinreichende  Menge  SauerstofiF  zuführte,  würde  im  Hochge- 
birge statt  des* regeren,  zur  Deckung  des  grösseren  Wärme- 
Verlustes  nöthigen  Stoffwechsels,  eine  Yerlangsamung  des- 
selben erfahren,  da  mit  dem  gesammten  Luftdrücke  auch 
der  des  Sauerstoffs  abnimmt,  und  diesem  proportional  eine 
dem  Absorptionsgesetze  folgende  Sanerstoffaufnahme  sieh 
verringern  würde.  Wäre  diese  nicht  im  Gegentheil  vom 
Drucke  unabhängig,  so  würden  die  Bewohner  des  Flach- 
landes nicht  ohne  Beschwerden  selbst  nur  auf  den  mitlle- 
ren  Höhen  der  Alpen  verweilen  können.  Oay-Lussao 
u.  Humboldt  wären  vielleicht  in  Lebensgefahr  gerathen, 
als  der  eine  das  Barometer  auf  12,  der  andre  auf  14  Zoll 
sinken  sahen. 

Glücklicherweise  regelt  der  Organismus  selbst  die  Auf* 
nähme  des  Sauerstoffs.  DasBlut  trägt  in  seiner  ei- 
genen Zusammensetzung  den  Begulator  für 
die  Aufnahme  dieses  wesentlichsten  Lebens- 
mittels. Unabhängig  vom  wechselnden  Drucke 
der  Atmosphäre,  zieht  das  Blut  in  den  Lungen 
den  Sauerstoff  in  richtigem  Verhältnisse  an, 
um  ihn  denOrganenzu  bringen.  Nur  eine  Ver- 
änderung des  Blutes  selbst  bedingt  eine  er- 
hebliche Veränderung  der  aufgenommenen 
Quantität;  jede  Blutentziehung  wird  daher 
zu  einer  Sauerstoff entziehung. 


Beiträge  zur  Lehre  Tom  Soor, 

▼on 
Dr.  Alfred  To^el«   PriTaldoccoten  n.  pracl.  Ant  in  Blünchen. 


Der  Soor,  Mehlmünd,  SchwämmcheD,  Hnndsöhr,  Ma- 
gnet, Blanchet,  Stomaütifl  pseadomembranacea,  StomatitiB 
cremosa,  Aphthophyta,  unter  allen  diesen  mannigfachen 
Be2seichnnngen  verstehen  wir  nur  einen  Process,  nämlich 
die  Bildung  weisser  Membranen  in  der  Mnndhbhle,  welche 
microscopisch  1.  aus  einer  Kömchenmasse,  2.  ans  Pflaster- 
epitel  und  3.  Piken  in  ihren  verschiedenen  Entwieklnngssta- 
fen  (OYdinm  albicans  Bob  in)  bestehen.  Obwohl  nun  diese 
Krankheit  ansserordentlich  häufig  vorkömmt  nnd  sich  jedem 
Arzte  fast  täglich  zur  Untersnchnng  aufdrängt,  obwohl  die 
Mundhöhle  die  zugänglichste  unter  allen  Körperhöhlen  ist, 
so  findet  man  doch  in  allen  Handbüchern  nnd  den  betreffen- 
den Joomalartikeln  bis  auf  den  heutigen  Tag  die  Abhand- 
lung dieses  Processes  mit  einer.  Klage,  BefUrchtung  oder 
Warnung  eingeleitet.  Fast  alle  Autoren  ergehen  sich  in 
bitteren  Klagen  über  die  Missverständnisse,  unrichtigen  Deu- 
tungen und  Verwechselungen,  welche  diese  weissen  Membra- 
nen schon  erfahren  haben,  bei  Einigen  blickt  ein  gewisses 
Unbehagen  durch,  ob  es  wohl  ihnen  gelingen  dürfte,  alle 
diese  Zweifel  zu  heben,  und  alle  vereinigen  sich  endlich  zur 
ernsten  Warnung,  diese  Krankheit  ja  nicht  mit  andern  zu 
verwechseln. 

Demnach  wird  es  nicht  unpassend  oder  überfltissig  er- 
scheinen, wenn  im  Folgenden  die  Besultate  einer  möglichst 
vomrtbeilsfreien  Untersuchung  des  Soors  gegeben  und  ei- 
nige kritische  Betrachtungen  der  bisherigen  Ansichten  dar- 
an geknüpft  werden. 

Der  Soor  befUUt  vorzugsweise  kleine  Kinder  in  den  er- 
sten Lebensmonaten,  wird  aber  in  einzelnen  Fällen  auch 
bei  ein-  und  mehrjährigen  Kindern  und  ausserdem  bei  ka- 
chektischen  erwachsenen  Individuen,  namentlich  Tuberculo- 
sen nnd  Krebskranken,  beobachtet  Zur  gründlichen  £r- 
forschung  des  Soors  Erwachsener   fehlte   es  mir  am  nöthi* 
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gen  Material,  bei  den  Kindern  unserer  BesachBanstalt  aber 
kam  er  im  Verlaufe  des  vergangenen  Sommers  so  häufig 
Yor,  dass  genügende  Gelegenheit  geboten  war,  nach  den 
verschiedensten  Bichtungen  hin  Untersuchungen  über  diesen 
Gegenstand  anzustellen. 

Das  Krankheitsbild  int  folgendes:  Zuerst  verändert  sich 
die  natürliche  hellrothe  Farbe  der  Mundhöhle;  es  tritt  eine 
tief  dunkelrothe  an  ihre  Stelle,  ungefUir  so,  als  wenn  man 
eine  dicke  Schichte  Himbeersyrup  auf  die  Schleimhaut  auf- 
gepinselt hätte.  Diese  Farbenverändemng  findet 
sich  nie  in  Form  von  Flecken  oderlnseln,  son- 
dern ist  gleichmässig  über  die  ganze  Mundhöhle  ansgedehnt. 
Nur  am  harten  Gaumen,  wo  die  Schleimhaut  fest  mit  dem 
Knochen  verwachsen  ist,  und  am  Bande  des  Unterkiefers, 
wo  die  dem  Durchbruch  nahen  Zähne  eine  bedeutende  Aus- 
dehnung und  Spannung  der  darüberliegenden  Schleimhaut 
verursachen,  kann  keine  so  beträchtliche  Ausdehnung  der 
Capillaren  stattfinden  und  es  ist  desshalb  die  Kdthe  hier 
weniger  entwickelt;  zuweilen  sticht  der  ganze  harte  Gau- 
men ziemlich  grell  mit  seiner  gelbrothen  Farbe  von  der 
übrigen  dunkelrothen  Schleimhaut  ab.  Die  Zunge,  als  der 
blutreichste  Theil  der  Mundhöhle  überhaupt,  ist  auch  hier 
wieder  am  dunkelsten  gefärbt  und  ihre  Papillen,  besonders 
die  grösseren  nach  vorn  und  an  den  Bändern,  ragen  etwas 
mehr  hervor.  Die  Temperatur  der  Mundhöhle  ist  hiebei 
dem  Gefühle  nach  erhöht,  Thermometermessungen  wurden 
wegen  der  Schwierigkeit  ihrer  exakten  Ausführung  nicht 
Angestellt.  Da  zu  einer  solchen  Messung  das  Instrument 
je  nach  seiner  Empfindlichkeit  20 — 30  Minuten  an  ein- 
und  derselben  Stelle  ruhig  gehalten  und  hiebei  die  ganze 
Quecksilberkugel  von  Schleimhaut  umgeben,  der  Mund  also 
geschlossen  bleiben  muss,  so  lässt  sich  leicht  denken,  wie 
sehr  die  Kleinen  gegen  eine  solche  Procedur  sich  sträuben. 
—  Zu  gleicher  Zeit  wird  die  Berührung  der  Mundhöhle 
schmerzhaft,  was  die  Kinder  zu  erkennen  geben,  indem 
sie,  wenn  man  ihnen  einen  Finger  in  den  Mund  steckt, 
nicht  wie  gewöhnlich  daran  saugen,  sondern  unwillig  durch 
Hin-  und  Herwenden  des  Kopfes  den  Finger  zu  entfernen 
suchen.  Aus  gleichem  Grunde  setzen  sie  b^m  Sangen  häu- 
fig ab  und  ruhen  von  dem  durch  die  Schlingbewegungen 
hervorgerufenen  Schmerz  der  entzündeten  Schleimhaut  ei- 
nige Momente  aus. 
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Als  weiteres  Symptom  des  begioDeoden  Soors  tritt  eine 
Anomalie  in  den  Sekretionen  der  Mundhöhle  auf.  Dieselbe 
▼erliert  ihre  Schlüpfrigkeit,  fühlt  sich  klebrig  an  und  saugt 
ein  auf  die  Schleimhaut  gebrachtes  Stückchen  Filtrirpapier 
fest  an,  während  ein  solches  auf  einer  normalen  Schleim- 
haut nicht  haften  bleibt,  sondern  hin-  und  her  bewegt  wer- 
den kann. 

Höchst  wichtig  und  maassgebend  für  die  Anschauung 
des  ganzen  Krankheitsprocesses  ist  die  schon  deutlich  saure 
Reaktion  des  Mundsecretes  zu  einer  Zeit,  wo  noch  keine 
anderen,  als  die  eben  angeführten  Veränderungen  der 
Schleimhaut  wahrgenommen  werden  können.  Zum  richtigen 
Yerständniss  dieser  sauren  Reaktion  müssen  wir  etwas  nä- 
her auf  die  chemischen  Eigenschaften  der  Mundhöhlenflüs- 
sigkeit eingehen.  Wir  haben  hier  ein  Oemisch  von  zweier- 
lei Drüsensecreten,  dem  der  Speichel  -  und  dem  der  Schleim- 
drüsen. 

Beines  Speicheldrüsensecret  reagirt,  wie  Hünefeld  ^), 
Mitscherlich^),  Wright'),  Jacubowitsch*),  Lehmann 
und  Andere  mehrfach  gezeigt  haben,  immer  alkalisch 
und  zwar  am  deutlichsten  unmittelbar  nach  dem  Essen,  am 
undeutlichsten  im  nüchternen  Zustand. 

Das  Secret  der  Schleimdrüsen  aber  reagiert,  wie  An- 
draP)  zuerst  bewiesen  hat,  gewöhnlich  sauer,  und  diese 
saure  Reaktion  wird  beim  Stehenlassen  des  frischen  Sehlei- 
mes immer  deutlicher,  indem  sich  in  Folge  einer  eintreten- 
den Gährung  rasch  neue  Mengen  freier  Säure  bilden. 

Wir  haben  also  in  der  Mundhöhle  zwei  entgegengesetzt 
reagirende  Flüssigkeiten,  und  es  wird  nur  auf  deren  Quan- 
titatives Verhalten  zu  einander  und  ihren  Concentrations- 
grad  ankommen,  ob  das  Gemisch  derselben  mehr  die  Ei- 
genschaften des  Speichels  oder  des  Schleimes  an  sich  trägt, 
Ist  eine  hinreichende  Menge  alkalischen  Speichels  vorhan- 
den, so  wird  die  im  Schleim  sich  bildende  freie  Säure  hie- 


1)  Chemie  und  Blcdicio.    Berlin  l84i. 

2)  Pogg.  Ann.  B.  27.  pag.  320. 

3)  On   the  Ph)8ioIogj'   and  Pathology   of  ihe  Salifa.    London 
1842.    p>g.  50. 

4}  De  Saliva,  dias.  inaug.    Dorpal  1848.    pag.  12. 
5j  CompL  rend.  T.  26.  pag.  650. 
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durch  neutralisirt,  wo  nicht,  entsteht  ein  deatlich  saner  rea- 
girendes  Mondsecret. 

Nach  den  Untersuchnngen  von  B i d d e r  nnd  Schmidt^) 
fnnktioniren  nun  die  Speicheldrüsen  hei  Säuglingen  fast  gar 
nicht,  so  dass  seihst  die  Suhstanz  der  Drüsen  nicht  die  ge- 
ringste Wirkung  auf  Amylon  ausüht,  und  es  ist  somit  klar, 
dass  die  Mnndflüssigkeit  kleiner  Kinder  vorwiegend  die  Ei- 
genschaften des  Schleimes,  saure  Reaktion  etc.,  bieten  mu^ 
Zu  erwähnet  ist  ausserdem  noch  der  Einfluss  der  Sanghe- 
wegung  auf  die  Speichelsecretion.  Der  Säugling  entleert 
die  Mutterbrust  durch  eine  Luftverdünnung  in  seiner  Mund- 
höhle, wobei  das  Speicheldrüsensecret  ebenso  kräftig  aus 
seiner  Bereitungsstätte,  den  Drüsen,  und  aus  deren  Aus- 
führungsgängen, als  die  Milch  aus  den  Brustwarzen  geso- 
gen wird,  während  das  einfache  Verschlucken  einer  mit 
dem  Löffel  gereichten  Milch  eine  solche  Ädspiration  des 
Speichels  niemals  bedingt.  Durch  dieses  fortwährende  Aus- 
ziehen der  Speicheldrüsen  wird  eine  erhöhte  FunktionsthS- 
tigkeit  und  eine  wirkliche  Secretvermehrung  hervorgemfea, 
wodurch  schon  in  den  ersten  Lebensmonaten  die  Mnndflüs- 
sigkeit der  Brustkinder  jener  der  Erwachsenen  ähnlicher 
wird,  als  die  der  künstlich  aufgezogenen.  Dazu  kömmt 
noch,  dass  bei  den  letzteren  sehr  häufig  saure  Nahmngs- 
mittel,  besonders  die  so  beliebten  Sauglappen  mit  ihrem 
gährenden  Inhalte,  gereicht  werden  und  dass  dieselben  bei 
den  ungeschickten,  unvollkommenen  Schlingbewegungen  der 
Kleinen  viel  länger  als  nothwendig  in  der  Mundhöhle  ver- 
weilen. Gründe  genug,  dass  der  Soor  bei  weitem  bänfiger 
bei  künstlich  ernährten  als  bei  Brustkindern  vorkömmt 

Die  klebrige  y  hochrothe  Mundschleimhaut  beim  Beginn 
dieses  Processett  reagirt  immer  sauer,  wenn  man  sie  «ach 
mit  Wasser  abspült  und  eine  Stunde  lang  durchaus  mit 
keinem  Nahrungsmittel  mehr  in  Berührung  bringt.  Schabt 
man  eine  so  beschaffene  Schleimhaut  mit  einem  Messer  leicht 
ab  und  untersucht  das  Abgeschabte  microscopisch,  so  fin- 
det man  neben  den  Epitelien  schon  eine  beträchtliche 
Menge  eiförmiger,  scharfkonturirter,  zuweilen 
schon  zu  2  oder  3  zusammenhängender  Körper, 


1)  Die  Verdaaongsfififte  und  der  Stoffwechsel  pag.  32. 
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w^X9h^,^}p,\i  fJ.p,u-^lich;..ajB  ?j^l?5flp,9,jrflji^  j^u  erköA: 
neu  geben*  Man  trifft  wohl  mo^clinial  ^ auf  eine  noph* 
rothe^y  Qaoer  reagirfn^e  Seitileiinbaat,,  ehi;]^  irjg^dwo ,  äie3e 
Sporen  auf  ihr  entd^pken  zu.  kcinnen,  niemals  f^ber;. Ist  e^ 
mir  gelangen,  auf  einer  gesonden  blasarotbpn  Schleimhaut, 
welche  elne.ßtiiiide^..v9f]l^er  mit,  Wasser  .g?xt  gweinigt^^ 
mitNah^ng^^^tt^lj^  joich^tm^r  i^.Coiftajft^^ebr^cht  wur^e, 
dieselben  fu  J)i9ol^.4cI^teii.  Dafau?  erhellt,  d^a  wohl  di^^^ 
Erkrankung.  ^^ ,  Sc)ileimbant'  anfänglich , .ohne  Pijsbildu^gt 
aber  nicht  eip^  Pilzjsil^aqg,  au{  gpaund^i:  ßc^eimhaut  .ent- 
stehen  kann.  .  Pie  Filzß.  y.erursaqhen  ^icht  die  saure 
Reaktion  lind  Böthung,  sondern  d^e  in^  Mi^nde  ^icl^  qan^^ 
melnd^n,  chemisch  veränderten  t)riisenseqrejte  reiben .  die 
Schleimhaut,  machen  sie  rptb,  ^ärme^  und^)»ohn^erzhaft  und 
gestalten  sie  zu  einem  für.;PilzwuchQrung  g^n8t|^ge^  Boden 
um..  Die  Pilzbildong  n|ac|it  nun  liier  gerade  so  '^fi.  Fort- 
schritte .wie  z.  B.  am  Bande  des  Tintenfasses,  od^r.  &^t  ii- 
gend.  einer^ Jf^dendeiji  Qbstportc^,.  Hur  njit.defli  Upte^scbieA^ 
dasa^  in.  diesen.  Belspi^elep  der  Bp^en  sic|i  nj^ht  o^ehj.  yer- 
ändert,  währi^ndjn  unsejem  Falle  der  Bqd^ijij  ejn^9>  Ipben- 
den  Örgiifijsmus  .ipgehöft ;  und  ^esshalb  .kejniep  A^gein^Uck 
auf  hört  ^ ,  sich  von  unten  zu  regeneri^^a.  uijd  an,  ,4^./  Öbej:- 
fläch^  ^b^ustossen. .,  .  .        ,  .:.:>..,: 

Bei  (dpr  Besicbtigung  der  lÜbindhöhle  bekömmt  man  nun^ 
wei^p.  die  ^jilzwucherung  nur  wenige  Stunden  ,  datiert  w^ 
mchXB  gegen  si^,, geschieht,  ,die  bekannten  weisa.^i^  l^unkte  zu 
sehen, .  welclje  (i^ld  an  einzelnen  Stellen  coniluiren,  grössere 
Flecke  bildofi,  ^nd  oft  genug  die  ganze  Sci^leimhaut  mit 
einem  dickten  weisfsen  Scbpr^,.  der  an  ider  Lu^tj,  gelblich  yer- 
troeknf)n  ^ffxi  dur^h  ^l^^pe^misobiing  selpst,  braui{  gefärbt 
werden  j^W.»  bed^k^,.  ^  JLJeber  diese  wei^pen  MfSfnbr^nen 
sin4.  ^ie  Ä^tpfen  i^i<^^,ga.n«,  einig,  besonders  |st  4[ie|Ärt. 
ihrer  ßefestigung  »r^^  ^^^  Schl.ejfnhaut,  ihr 
Verh'ajrten  z^  den.  E jjiteli^n  und  der,  Ort  ihres 
ersten  Auft,rf}^e.nj8  Controverse!  .^,,  */ 

Was  yorerft  ihren  Zusammenbang  mit  dex  Schleimhaut 
selbst  betrifft,  so  behaupten  die  Einen,  ^s  U^ssen  ßich  diese 
Memb^ai^ei^  o^n^ ,  Gewalt  un4  ohne  Blutung^  von ,  der  unter- 
liegjende^  Schleimhaut  trennen,  ^i^Andeirn. verneinen  dfeps, 
beide  aber  haben  Becht,  indem  kurz  nach  ihrem  Entstehen' 
der  Zusammenhang  wirklich  ein  sehr  fester  ist  und  auch 
voa  .geükt^  Qand,niqht  ohne,  kleine  Blutung  getrennt  wer- 

M.  F.   VIII.  Brf.  2.  Hifl  21 
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den  kann/  wä&retid  sie  nach  efnigen  Tagen  eldi  too  fdbst 
lösen  und  die  WKrterhinen  ohne  alle  Blntnng  oder  Sdimen- 
ftbsseriing  die  gi^ssten  Stücke  einfach  mit  dem  Finger  ans 
dem  Mande  wischen.  Es  kömmt  also  hiebe!  auf  die  Daner 
des  Bestehend  der  Membran  an. 

Zur  Beantwortung  iet  Frage  Yoh  den  Epitelien  miteseo 
Wir  auf  die  miciroscopische  Beschaffenheit  dieser  Membra- 
nen  überhaupt  genauer  eingehen.  Wir  bemerken  bei  jeder 
Soormembran:  Sporen,  Sporentrftger,  ThallusflCden  undPfla- 
sterepitel,  alles  eingehüllt  und  umgehen  Ton  zitier  ganz  fein- 
körnigen weissen  Masse,  aus  welcher  man  nur  an  den  BSn- 
dem  durch  Quetschen  die  genannten  G-öbilde  herrorragen 
sieht.'  Gelingt  es,  ein  grösseres  Stück  zu  fosen,  so  dass 
man  die  Flächen  unterscheiden  und  gesondert  unteranchen 
kann,  so  findet  man  an  der  freien  Fläche  die  meisten  Spo- 
ren, weniger  Thallusfftden  und  viel  ausgebildetes  Pfiaster- 
epitel;  an  der  andern  der  Schleimhaut  zugekehrten  Fliehe 
wenig  oder  gär  kein  Pflasteriepitel,  wenig  Sporen,  und  ein 
dichtes  Gewebe  tron  Thallus^den,  das  did  ganze  Körn- 
chenmasse  dhi^hsetzt.  Legt  tnan  ein  Stückchen  Soormem- 
bran 1  Tag  lang  in  eine  conc.  Losung  von  kohlens.  Kali, 
so  schwindet  hier  zuerst  das  Epitel,  die  weisse  KGmeheo- 
masse  wird  homogener,  durchscheinender  und  ist  nur  mehr 
an  einzelnen  Stellen  deutlich  zu  erkennen,  die  Thallosfa- 
den  aber,  deren  dichtes  Gewebe  man  nun  durch  die  ganze 
Dicke  der  Membran  erkennt,  haben  gar  keine  Veränderung 
erlitten.  An  einzelnen  gelben  Stellen  der  Membranen  sieht 
man  einen  diffusen  die  Körnchenmasse  gelb  färbenden  Farb- 
stoff, der  seinen  Ursprung  wohl  kleinen  Blutungen  zu  ver> 
danken  hat.  Üeber  die  Natur  der  Pilze  konnte  ich  fol- 
gendes ermitteln:  Es  kommen  entschieden  zweierlei  Arten 
vot,  1.  breitere  mit  vielen  Queerl^isten,  ganfe  Von  der  Form 
der  Hefepilze  und  2.  schmälere  mit  fast  gar  keinen  Qneer- 
leisten.  Diese  letzteren  haben  weniget  scharfe  Conturen, 
sind  meistens  etwas  granulirt  und  .kommen  Überall  und  in 
alleti  Fällen  vor,  während  die  erstere  Art  nur  ausnahms- 
weise gefunden  wird. 

Ü6ber  das  Verhalten  der  Pilze  ausserhalb"  der  Mund- 
höhle habe  ich  nach  dem  Vorgänge  BemakU  *),  der  ähn- 


i)  Rem  all,  Dfagoost.  b.  palhogcnet.  (Jntersubh:    'BM.  1854. 
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liclie  YersüehiB  mit  Favufiborken  anstellte,  dreimal  die  Be* 
obachtang  gemacht,  dass,  wenn  man  ein  Stückchen  Soor- 
membran  auf  eine  Apfekcheibe  bei  anhaltender  Feuchtig- 
keit und  ziemlich  constanter,  hoher  Temperatur  von  25 — 
30^  bringt,  und  mit  «einer  Glasglocke  bedeckt,  nach  4 — 5 
Tagen  an  verschiedenen  Stellen  der  Apfel- 
Bcheibe  ein  feiner  microscopischer  Pilzbe- 
1  e  g  entsteht,  während  eine  ebenso  behandelte  Apfelscheibe 
ohne  Soormembran  keine  Pilze  zeigt.  Es  ist  hiedurch 
der  direkte  Beweis  geliefert,  dass  wir  es  mit  keinem  speci- 
fischen,  in  der  Mundhöhle  allein  gedeihenden  Pilze  zu  thun 
haben.  Diesen  Beweis  mag  auch  noch  das  häufig  vorkom- 
mende Phänomen  bekräftigen,  dass  wir  bei  Soorkranken  an 
den  Lippen,  dem  Kinn  und  selbst  den  weiblichen  Genita- 
lien, wenn  diese  Parthien  erodirt  sind,  Pilze  gefunden  haben. 

Was  endlich  den  Ort  des  ersten  Auftretens  betrifft,  .so 
lässt  sich  die  Annahme  Gubler's  ')  und  mehrerer  anderer, 
dass  die  ersten  weissen  Punkte  Schleimdrüsen  entsprächen, 
und  dass  die  Pilze  aus  denselben  hervorwüehsen,  nicht  di- 
rekt beweisen,  indem  man  bekanntlich  am  lebenden  Kinde 
die  Mündungen  dieser  Drüsen  nicht  nnterscheiden  kann  und 
an  der  Leiche  das  Auffinden  von  Thallusfäden  in  den  Drü- 
sen keinen  Beweis  abgibt,  dass  sie  wirklich  hier  früher 
als  auf  der  freien  Schleimhautfiäche  entstanden  sind. 

Nach  all  dem  Gesagten  hat  man  sich  die  Entstehung 
der  '  weissen  Membranen  auf  folgende  Weise  vorzustellen : 
Die  ersten  Thallusfäden  wachsen  auf  und  zwischen  den 
obersten  Epitelschichten ,  suchen  überall,  wie  die  Wurzeln 
eines  Baumes  auf  steinigem  Erdreich  nach  günstigen  Baum 
ond  Boden  und  schliessen  endlich  die  ganze  Epitelschichte 
in  ein  dichtes  verfitztes  Gewebe  ein.  Auf  die  Oberfläche 
der  Schleimhaut  selbst,  wo  die  Epitelien  gebildet  werden, 
angelangt,  reizen  sie  dieselbe  zu  vermehrter  Secretion  oder 
vermehren  wenigstens  die  durch  die  saure  Reaktion  der 
Mundflüssigkeit  bedingte  Beizung,  und  es  entsteht  nun  aus 
dem  für  die  Epitelbildung  secernirten  Hornstoff  eine  dicke 
Schichte  kömigen  Exsudates.  Die  Pilze  sind  also  weder 
auf  dem  Epitel  noch  unter  dem  Epitel,  sondern  sie  schlie- 
ssen es  ein,   in  den  untern  Schichten  aber  kömmt  es  nicht 


1)  Gubler»  Note  9ur  le  muguel  (Gai.  m^d.  de  Paris.  N.  26). 
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mehr  sur  Bildung  fertigen  Pflastwepitek,  sondern  die  Tlia]- 
losf^den  bemächtigen  sich  gleich  4er  Kömcbenmaasen  und 
durchsetzen  sie  nach  allen  ßiöhtungen  hin.  Dass  diese 
weisse  Kömchenmasse,  welche  den  grössten  Theil  der  Soor- 
membran  ausmacht,  ein  SchleimhaiUprodakt  und  höchst 
wahrscheinlich  Hornstoff  ist,  gebt  aus  der  chemischen  Tn- 
tersuchung  hervor.  Verbrennt  man  nämlich  ein  Stückchen 
d^von,  so ,  bekömmt  man  einen  starken  Geruch  nach  Ter- 
brannten  Haaren  oder  Federn,  in  Alkalien  löst  sich  ein 
solches  Stückchen  fast  vollständig  auf  und  fällt  durch  Säure- 
9^usatz  aus  der  alkalischen  Lösung  nach  einiger  Zeit  in 
weissen  Flocken  wieder  heraus.  Den  Fettgehalt  der  Mem- 
branen konnte  ich  beobachten,  indem  ich  sie  mit  Aether 
auszog  und  den  Aether  alsdann  auf  einem  Uhrgläschen  ver- 
dampfep  liess.  Ich  .bekam  in  beiden  hierüber  angestellten 
Yersuchen ,  auf  letzterem  einen  deutlichen  Fettbeschlag,  der 
microscopiscb  aus  lauter  amorphen  grösseren  und  kleineren 
Fettkugeln  bestand. 

Bezüglich  der  Ausbreitung  dieses  Processes  hat  Bea- 
bold.^)  das  wichtige  Gesetz  gefunden,  dass  sich  dec  Pilz 
an  das  Pflasterepitel  hält  und  auf  Cjlinder  -  oder  Flim- 
merepitel  nicht  keimt,  es  gehören  also  zu  seinem  Gebiete 
die  ganze  Mundhöhle,  der  Bachen,  der  Oesophagus  und 
der  Kehldeckel  bis  zu  den-obern  Stimmbändern,  wodurch 
die  zuweilen  sich  einstellende  Heiserkeit  hinreickend  erklärt 
ist.  Die^  ziemlich  verbreitete  Ansicht  vieler  älterer  Aerzte, 
dass  der  Soor  im  Magen  und  Darmkanal  sich  entwickeln 
könne.,  wurde  noch  von  keinem  selbständig  forschenden 
Autor  bestätigt.  Denn,  wenn  auch  die  Möglichkeit ^  dass 
verschluckte  Soormembranen  unverdaut  durch  den  Anus 
wieder  abgehen,  durchaus  nicht  in  Abrede  gestellt  werden 
darf,  so  resultirt  hieraus  gewiss  noch  nicht  ihre  £nt- 
stehung  auf  der  Magen ?  oder  Darmschleimhant. 

DÄese  Erkrankung  der  Mundhöhle  ist,  besonders  in  Fin- 
delhäus^nii  ausserordentlich  häufig  mit  Darmkatarrh  com* 
plicirt  und  zwar  mit  einem  Darmkatarrh  von  höchst  pemi- 
oiösem  Charakter.  Die  Kinder  bekommen  Cholera  ähnliche 
Symptome,  coUabiren  rasc^,  dij^  grosse  .l'o^tane^e  sinkt  ein, 
die  Bulbi  treten  .Uef  ip  4ie.  A^genhöblq  zurück,    die  Haut 


1)  Reubold,  Lehre  ?om  $oor.     Virrh.  4pcb.  V|I  |.    1854. 
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verliert  ihre  Elastieität  and  Wärme  und  die  Fettpolster 
nehmen  oft  schon  nach  12 — 24  Stonden  merklieh  ab.  Die 
grünen,  dünnflüssigen,  stark  nach  Fettsänren  riechebclea 
Faeces  reagireb  hiebe!  deutlich  sauer  und  röthen  und  ero- 
diren  in  der  kürzesten  Zeit  den  Anus,  die  Genitalien,  die 
innere  Schenkelfiäche  und  die  Fersen.  Dass  diese  Diar- 
rhöe oder  yielmehr  ihre  Folgen  die  Kinder  tödtet  und  nicht 
die  Mondkrankheit,  geht  daraus  hervor,  dass,  leider  nur  in 
seltenen  Fällen,  Kinder  bei  starkem  Soor  keinen  Darmka> 
tarrh  bekommen  und  nach  Abstossting  der  Membranen  so- 
gleich wieder  vollkommiBiil  gesund  sind« 

Zur  Ermittelung  einer  rationellen  Therapie  stellte  ich 
folgende  Versuche  an: 

1.  Bringt  man  ein  Stückchen  Sooitnembi'an  in  reines 
Wasser  oder  in  die  Löstäng  irgend  eines  SiEilxes  ohne  alka* 
lische  Beaktion,  chlorsaur.  Kali,  schwefols.  Nsitron,  Schwe- 
fels. Magnesia^  Kochsak  eto.,  so  bilden  tfich  nach  einigen 
Tagen  an  seiner  Peripherie  kleine  Ausläufer  von  neuen 
Pilzfäden. 

2.  Am  schnpllsten  und  ausgedehntesten  entsteht  diese 
Pilzneubildung  in  Zuckerwasser.  .r 

3.  In  verdünnten  alkalischen  Lösungen,  Borax  und  phos- 
phorsaurem Natron,  sowie  in  Lösungen  von  Metallsalzen, 
Höllenstein,  Sublimat,  Kupfervitriol,  findet  keine  Pilz- 
neubildung statt.  Die  Gonsistenz  der  Membranen  ver- 
ändert sich  hiebei  nieht  merklich,  nur  in  Sublimat  und  Höl^ 
lenstöin  schrumpfen  flie  eiWaif  ein  und  werden  derker. 

^4u  In  fconoentKirtefatAlkalilölungen  hiiigegeu  wefcden  sie 
zuerst  weicher,  dann  durchscheinender  und  verschwinden 
za]let9t  g^nz,  es  bleibt  nur  eiue  leichte  Wolke  übrjg»  wflche 
unter  dem  Microscop  lediglich  ai^s  eipem  Strauchwerk  von 
Pilzen  besteht« 

Aus  .  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  wir  bisjetzt 
kein  brauchbares  Mittel  besitzen,  die  einmal  vorhandenen 
Pilze  oder  die  sie  bergende  weisse  Kömchenmasse  zu  zer- 
stören, indem  selbst  die  für  die  Mundhöhle  jedenfalls  un- 
statthaften kaustischen  Alkalien  erst  nacli  längerem  Con- 
takt  ihre  Wirkung  äussern,  daös  es  aber  wohl  möglich  ist; 
eine  Weiterverbreitung  der  Pilze  aufzuhalten,'  und  ä^ar 
durch  die  örtliche  Anwendung  schwach  alkalis<&h  ibagiren- 
der  Bählöflungen.  Die  ganze  Therapie  beruht  darauf,  die 
saure  Beaktion  der  Mundhöhle  ^zu  beseitigeii,  und  es  ent« 
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spricht  iD  der  Thai  eine  Lösung  des  schon  längst  aU  nfitx- 
lich  bekannten  Borax  vollständig  dieser  Anforderung.  £i 
genügt,  wenn  man  eine  Boraxlösung  von  ^  anf  ^  Was- 
ser auf  die  Schleimhaut  pinseln  lässt.  Diese  Nentralisaüo& 
muss  jedoch  wenigstens  alle  Stunden  einmal  vorgenommen 
werden.  Die  günstige  Wirkung  dieses  Mittels  wird  tarn 
grössten  Theil  durch  die  allgemein  übliche  Beimischung  tod 
Honig  oder  Sjrup  wieder  paraljsirt,  indem  nach  Versudi 
2.  diese  Substanzen  die  Pilzbildung  am  entschiedensten  be- 
fbidern.  Zunahme  der  Diarrhöe  konnte  ich  auf  diese  ört- 
liche Application  des  Borax  nicht  beobachten.  Es  ist  hie- 
be! unbedingt  nothwendig,  die  sog.  Schnuller  oder  Sau^- 
läppen  wegen  ihrer  Neigung  zur  sauren  Gährung  an  ent- 
fernen, selbst  frische  Milch  schadet  durch  ihren  Gehalt  an 
Zucker  und  Casein.  Am  besten  ^reicht  man,  so  lange  die 
Membranen  bestehen,  als  Nahrung  dünne  Bouillon  und  etwai 
Infus.  Verbasc.  mit  wenig  oder  gar  keinem  Zacker. 

Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  lassen  sich  in  fol- 
gende Sätze  fassen: 

1.  Nach  dem  Eintritt  von  SchmersAaftigkeit,  vermehr- 
ter  Wärme,  Söthe  und  saurer  Beaktion  der  Mundhöhle  fin- 
den sich  zwischen  den  Pflasterepitelien  schon  Pilzsporen. 

2.  Die  Pilze  verursachen  nicht  die  sub  1.  angeführten 
Symptome,  sondern  die  deutlich  saure  Beaktion  der  Mund- 
fltissigkeit  begünstigt  deren  Wachsthum. 

3.  Die  Soormembranen  haften  Anfangs  fest  auf  der 
Schleimhaut,  werden  dann  locker  und  stossen  sich  nach  2 — 
5  Tagen  ab. 

4.  Die  Soorpilze  gedeihen  unter  günstigen  Bedingan- 
gen  auch  ausserhalb  des  Körpers. 

5.  Die  Pilze  sind  weder  auf  noch  unter  dem  Epitel, 
sondern  werden  zugleich  mit  den  Epitelzellen  von  einer 
weissen  Körnchenmasse  eingeschlossen  und  umgeben. 

6.  Diese  weisse  Kömchenmasse  ist,  wie  die  chemische 
Untersuchung  lehrt,  ein  Produkt  der  Schleimhaut  und  haf- 
tet auf  der  Stelle,  die  es  secernirt  hat,  weil  das  Strauch- 
werk von  Thallusfäden  keine  Abspülung  gestattet 

7.  Legt  man  eine  Soormembran  in  Zuckerwasser,  Brun- 
nenwasser oder  in  nicht  alkalisch  reagirende  Saklösangen, 
so  entstehen  aa  derselben  neue  Pilzwucberungen« 
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8.  In  Lösungen  alkalischer  oder  Metallsalze  ist  diese 
Filzneabildang  nicht  zu  beobachten. 

9.  Wir  haben  kejn  Mittel,  die  eipmal  Torhandenen  Men^- 
braqeD  in'd0)fMaAAi6b^6h'«iAi8Öh  fcU  Zerstören;  Sim>hl  ab« 
können  wir^  |krb|S^je|terrerbveithng  auf halt^fu  .  j 

10.  Die  ganze  Therapie  beruht  auf  der  Neutralisation 
des  sauem  Mundhöhlensecretes,  wozu  eine  einfache  Borax- 
lösung voUkonunen  g^n%t,. .    _ 


Die  fibrptse  Scheide  der  Sehme  Tom  langen 
Ktfpfe^  des  Biceps  br^chii, 

▼OD 

Prof.  H.  I.nschka  io  Tubiii^eD. 
(HierzD  Taf.  VII.) 


Eb  iBt  eine  unter  den  Anatomen  sehr  allgemein  Ter- 
breitete  Ansicht:  die  Sehne  vom  langen  Kopfe  des  Biceps 
brachii  werde  in  der  bezüglichen  Rinne  des  Armbeine»  da- 
durch gehalten,  dass  diese  durch  ßehnenfasem  des  Pecto- 
ralis  major  und  Latissimus  dorsi  gewissermaassen  überbrtckt 
sei.  Theile  ^)  scheint  inawischon  nicht  zu  dieser  lieber- 
Zeugung  gelangt  zu  sein,  indem  er  bei  Beschreibung  des 
Biceps  nur  der  synovialen  Sehnenscheide  seines  langen 
Kopfes  gedenkt,  und  auch  bei  Schilderung  des  grossen 
Brustmuskels  nirgends  einer  fibrösen  Scheide  ftlr  den  Bi- 
ceps Erwähnung  thut,  sondern  sieh  lediglich  auf  die  Be- 
merkung beschränkt:  dass  die  Fasern  seiner  Sehne  zun 
Theil,  nebst  solchen  von  der  Sehne  des  breiten  Rficken- 
muskels  die  Binne  für  den  langen  Kopf  des  Biceps  aus- 
kleiden. 

Durch  die  Beobachtung  einer  sehr  eigenthttmlichen  Art 
des  Schwundes  der  Sehne  vom  langen  Kopfe  des  Biceps 
brachii  wurde  ich  zu  genauerer  Untersuchung  der  normal- 
massig  bestehenden  Verhältnisse  und  dabei  zur  Entdeckung 
einiger  kennenswerther  Eigenthümlichkeiten  hingeführt.  Ich 
will  nicht  ermangeln  diese  vor  der  Darlegung  des  patho- 
logischen Erfundes  kund  zu  geben. 

An  jeder  Leiche  kann  man  sich  ohne  Schwierigkeit  da- 
von überzeugen,  dass  der  grössere  Abschnitt  der  im  Sulcns 
bicipitalis  liegenden  Sehne  des  zweiköpfigen  Armmuskels 
von  einer  fibrösen  Scheide  umgeben  ist    Diese  entsteht  je- 


1)  Lehre  too  den  llatkelo.     l84t. 
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doch  keineswegs  dtirdi  die  ITeberbTttckung  der  von  Sebneii^ 
gewebe  aoBgekleideten  Furche.  Von  einer  Ueberbrücknng 
des  Solcns  bicipit&lis  kann  überhaupt  nur  insoferne  die 
Rede  dein,  als  'die  Gelenkkapsel  Hber  den  BOck'ern  des 
Annbeines  ausgespannt  ist.  Unter  dkMien,  d.  h.  awischen 
det  Spina  tuberenli  majefis  nnd  tninoris  erscheint  die  Furche 
offen,  d.  b.  als  fialbkanal,  sobald  die  tinyerietzte  Sehne 
des  Pecteralis  tniGgor  ergiebig  nach  aussen  hin  umgelegt 
worden  ist   •  • 

Jene  fibröse  Scheide  wird  einerseits  und  swar  yorwie- 
gend  dhrch  das  in<  der  NXhe  ihrer  Insertion  statt  findende 
Auseinanderweichen  der  Falsem  der  Sehqe  des  Peetoralik 
major;  andererseits '  durdi  ein  selbstständig  entspringendes 
Sehnenbündel  hergestellt. 

Das  Gewebe  der  Sehne  des  grossen  Brnstmuskels  zer- 
fallt nämlich  kurz 'vor  ihrer  Ankeffcong  in  swei  Blttter. 
Das  ftussere, '  dickere,  der  ganuen  Hdbe  der' Sehne  eivtspr»- 
ehende  Blatt  setst  sieh  in  der  bekannten  Weise'  an  die 
Spina  tuberouH  mi^oris  an.  Ein  Theil  der  Fasern  seines 
oberen  i)ndes  strahlt,  in  die  Eapselnembran  des  Schnltet- 
gelenkes  aus^  Das  innere  Blatt  ist  yiel  dttnner  und  ent^ 
spricht  nur  -^  der  Höhe  der  Ausser^  Lamelle.  Am  ob^ 
reu  und  aim*  unteren  Ende  hört  es  mit  einem  durch  Bogen- 
fasem  begrenateuj  eibe  rundliche  Lücke  umaiehenden  Bande 
auf.  •  Die  Fasern  dieses  Blattes  endigen  th^ils  im  Sulcus 
ihtQftnbereularis  nahe  an  der  Spinn  tub«  maj.,  tfaeils  stehen 
sie  mit  Faser btindehi  der  Sehne  des  Latissimus  dorsi,  wel- 
ehe  jene  Riiäie  auskleiden )'  in  Oontinuität  Der  durch  das 
Anseitiandarweichen  der  genannten'  Seknenblfttter  gebildete 
Kanal '  aeigt  au  seiner  inneren  Flttche  einaehie  Züge  -  von 
Bogenftksern,  welche  zunächst  den  Zusammenhang  mit  der 
Si^dyialsebeide  der  Sehne  des  Biceps  yermitteln. 

An  der  dem  Sukms  bidpitalis  zugekehrten  Seite  des  in- 
neren Blattes  der  fibrösen  Scheide  liegt  au  seiner  Verstär- 
kung ein  in  longitudinaler-  Bichtung  yerlaufendes  Sehnen» 
bündeL  -'^  entspringfe  ganz  seibstständig  am  inneren  Um- 
fange, des  Oberarmbeines  in  der  Nähe  des  unteren  Endes 
der  Sehne  <des  Latissiiiftus  dorsi.  Es  umgrenzt  hauptsäch- 
lich den  inneren  ÜmftMig  der  unteren  OeflB^iung  der  fibrös 
8«!  Scheide  des  Bieeps.  •  Sein  oberes  Ende  verHeri  sieh 
ganz  'allmfäiig  im  Gewebe  inif  Faserkltpsel^des  Schulterge^ 
iaoiise.'  ^>  Beil  ider  i  hstürlidMB  'La^itta^<dep<Sehne  desrPectoi- 
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rftlift^  major  tet  die  innere  Wand  der  fibrösen  Scheide  des 
Bieep»  durch  leckeren  Zellstoff  ap  dae  Faaergewebe  des 
8ulcu»  bioipitolia  adgebeftet 

Während  das  parietale  Blatt  der  BjnoTialacheide  der 
8ehne  des  langen  Köpfe». vom  Bicepa  in  dem  swiaebe^  den 
beiden  H5ckera  befindüehen  Abschnitte  des  Solcua  inteitB- 
b^rcnlaris  nntrennbar  fest  mit  dessen  knorpeligem  Ueber- 
Buge  verwachsen  ist,  9eigt  dagegen  die  Membran  in  ihreai 
Verlaufe  darch  die  fibröse  Hülle  an  den  meisteD  Steüea 
eine  viel  geringere  Adhärenz*  Am  Ansgange  der  fibrösen 
Scheide  tritt  sie  mit  dem  lockeren,  den  fibrigen  Tkeil  des 
langen  Bicepskopfes  ungebenden  Zellstoff  in  eine  engere, 
eine  völlige  Scheidimg  nur  aehwer  gestattende  Verbindang. 


Es  ist  eine  lüngst  bekannte  Sache  »^  dass  im  Gefolge 
verschiedener  Krankheiten  des  Schnltergelenkes,  anmal  der 
mit  bedeutender  Missstahnng  aller  Bestandtheile  deaselben 
einhergehenden  ehronisehen  Entaündnng,  der  lateaeapeoläre 
Abschnitt  der  Sehne  vom  langen  Kopfe  des  Bicepe  inMit- 
leidenschaü  gesogen  und  in  mehrfacher  Weise  aJlenirl  wird. 
Bald  ist  derselbe  bloss  abgeflacht  und  mehr  oder  wütiger 
verbreitert;  bald  in  deutlich  geschiedene  Faserbündei  der 
Länge  nach  serfallen.  Manchmal  ist  jener  Sehnenabschutt 
spurlos  verschwunden^  öden  es  finden  sich  noch  wie  abge- 
rissene oder  macerirte*  Beste,  theils  am  Tuberculnm  svpra- 
glenoidale  angeheftet,  theils  mit  dem  oberen  £nde  des 
Sulcus  intertubercularis  durch  AdhUstonen  fest  verwachsen. 
Von  dieser  Stelle  an  besteht  nach  den  bisherigen  Erfah- 
rungen die  Sehne  entweder  in  ihrer  Integrität  fort,  oder 
aber  sie  erscheint  in  verschiedenem  Grade  atrophisch« 

Eine  jehr  eigen thtimliche,  andjsrwärtB  wie  es  echcdnt, 
noch  nicht  beobachtete  Art  des  Schwundes  der  Sehne  ist 
zu  wiederholtenmalen  zu  meiner  Wahrnehmung  gekommen 
und.&war  sowohl  in  leichteren  Graden  der  chronischen  Ent- 
zündung des  Schultergeienkes,  als  anch  in  Fälioti,  die  mit 
bedeutender  anderweiligBr  Missstaltnng  desselben  verbimdea 
Waren.  In  der  Gelenkshöhle  fand  sich  entweder  keine  Spur 
der  Sehne  mehr,  oder  nur*  ein  kleiner  im  Zerfalle  begriffe- 
ner Best,  des  oberen,  4m  Tubercttlnm  supraglenoiMe  «a- 
phefteten  Endes.  Vom  An&age  dea  Snleus  intertabenm- 
lana,  machte  sich  an8^tfc  der  Sehne  ein  tr iah t^r formiger 
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Schlauch  bemerklich,  welcher  dnrch  eine  weite  Mündung 
mit  der  Gelenkshöhle  commtlnicirte.  In  einem  Falle  er- 
streckte sich  dieser  Trichter,  jedoch  immer  enger  werdend, 
bis  in  die  Nähe  des  Muskelkopfes  herab;  anderemale  aber 
entsprach  ^derselbe  nur  der  oberen  Hälfte  des  eztracapsulä- 
ren  Theiles  der  Sehna.  In  einer  Wahrnehmung  gewährte 
es  mir  ein  besonderes  Interesse,  erweichte  Bruchstücke  der 
Sehne  als  mndliche  Pfropfe  in  der  Höhle  des  Trichters 
vorzufinden.  Die  innerste  Schiebte  der  Wandung  dieses 
Schlauches  zeigte  alle  Qualitäten  der  STnoviahnembran  des 
Sohultergelenkes,  mit  welcher  sie  denn  auc^  überall  in  Con- 
tinuität  stand.  £&  machten  sich  namentlich  sehr  viele  Blut- 
geflisse  und  feine,  von  rundlichen  Zellen  tiberkleidete  Bin- 
degewebsfortsätze  bemerklich.  Die  äusseren  Schichten  der 
Wand  gingen  einerseits  in  die  Faserkapsel  des  Schulterge- 
lenkes über;  andererseits  in  das  sehr  dicht  gewordene  Ge- 
webe,  welches  an  der  unteren  Grenze  der  STUovialscheide 
den  übrigen  Theil  der  Sehne  des  Biceps  bekleidet.  Diese 
äusseren  Faserschichten  vermittelten  aber  auch  einen  so  fe- 
sten Verband  mit  der  fibrösen  Scheide,  dass  eine  Trennung 
von  dieser  kaum  ausgeführt  werden  konnte.  Von  diesem 
derben  Fasergewebe  war  nun  in  den  meisten  der  bisheri- 
gen Wahrnehmungen  das  untere  Ende  der  Sehne  des  Bi- 
ceps wie  von  einer  Scheide  fest  umlagert  und  gewisser- 
maassen  als  Sequester  von  ihr  eingeschlossen.  Das  obere 
Ende  des  Sehnenrestes  ragte  mit  abgerundeter,  erweichter 
Spitze  in  die  Höhle  des  Trichters  hinein;  während  das  un- 
tere, wenigstens  theilweise  mit  der  Muskelsubstanz  verbun- 
den blieb. 

Nach  diesen  Erörterungen  dürfte  es  Niemanden  zwei- 
felhaft sein,  •  dass  durch  die  Fortsetzung  einer  chronischen 
Entzündung  des  Schultergelenkes  in  erster  Linie  auf  den 
extracapsulären  Sjnovialfortsatz  der  Sehne  des  Biceps  bra- 
chii  und  in  weiterer  Folge  auf  das  nach  unten  an  diesen 
anstossende  Zellgewebe  eine  fibroide  Verdickung  und  Ver- 
dichtung beider  Gebilde  und  schliesslich  eine  Umgestaltung 
derselben  zu  einer  die  Sehne  fest  umschliessenden  Hülse 
gesetzt  worden  ist.  Die  in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigte 
Sehne  hat  im  Verlaufe  der  Zeit  eine  Art  von  Nekrosirung 
und  dabei  eine  theilweise  oder  gänzliche  Verflüssigung  er- 
fahren. 
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Erklärung  der  Abbildung. 


'  Bchnltergelenk  der  rechten  Seite  eines  40^  Jahre  alten 
Weibes. 

Die  Getenkskapsel  (tf.)  ist  geschlossen  mtd  mit  dem 
Schalterblatte  (6.),  sowie  mit  dem,  stark  auswärts  gerollten 
Oberannbeine  (c.)  in  unversehrtem  Zusammenhange  belas- 
sen. Der  Bulcus  bicipitalis  {d.)  des  Humerus  ist  bis  in 
die  Nähe  des  Tuberculnm'  majus  und  minus  frei  gelegt;  die 
Sehne  des  Latissimus  dorsi  (e.)  nach  einwärts;  die  des 
Pectoralis  major  (/*.)  nach  aussen  umgeschlagen.  An  der 
letzteren  Sehne  unterscheidet  man  das  äussere  Blatt  {g.) 
und  das  innert  (A.).  Dieses  wird  durch  einen  Sehnenstrei- 
fen  (t.)  verstärkt,  welcher'  selbststähdig  vom  Knochen  ent- 
springt und  sich  bis  zur  (xelenkkapsel  aufwärts  erstreckt 

Zwischen  den  beiden  einen  Kanal  nmscbliessenden  Blät- 
tern der  Sehne  des  grossen  Brustmuskels  verläuft  die  Sehne 
(k,)  vom  langen  Kopfe  des  Biceps  brachii. 


Fall  Yon  congenitaler  Macroglossie, 

Dr.  ni^bard  Tolkmann. 
(Hiertu  Taf.  VIII.) 


Ein  angeborner  Mangel,  oder  eine  aisnorme  KIcinbeit 
der  Zunge,  ist  in  verscbiedenen  Fällen  zürn  Theil  mit  ru- 
dimentärer oder  mangelhafter  Entwickelung  der  Kiefer  be- 
obachtet  worden.  Ihnen  gegenüber  steht  eine  congenitale 
Zungenvergrösserung,  wie  wir  sie  in  niedrigerem  Grade  häu- 
fig bei  Cretinen  und  Blödsinnigen  finden.  Die  Zunge  ist 
hier  auffallend  breit,  dick,  liegt  gern  zwischen  den  Zähnen, 
aber  hält  in  der  weiteren  Entwickelung,  bis  auf  dies  Ihr 
von  Anfang  an  gegebene  Plus,  gleichen  Schritt  mit  der 
Entwickelung  der  übrigen  Körpertheile.  Dieses  Bildungs- 
Uebermaass  ist  die  Folge  mangelhafter  Ans/bildang  contiguer 
Theile,  also  nur  Lückenbüsser.  Es  findet  sich  nämlich  bei 
Cretinen  und  Blödsinnigen  sehr  häufig  eine  abnorme  Wöl« 
bang  und  Aushöhlung  des  Gaumens,  der  spitzbogeaartig, 
wie  ein  Gewölbe  einer  gothischen  Kirche  ausgetieft,  der 
wachsenden  Zunge  von  Anfang  an  grössere  Dimensionen^ 
namentlich  in  der  Dicke,  zu  nehmen  erlaubt.  Diese  Ab- 
normität des  Gaui^ens  hängt  selbst  wieder  yielleicht  von 
einer  mangelhaften  Entwickelung  des  Vorderbirnes  ab;  dess- 
halb  stellen  von  jeher  Hebammen  und  Wiekelfrauen ,  bei 
Kindern  mit  dicker  Froschzunge  die  Diagnose  auf  fehlen- 
des Genie.  Von  dieser  Zungenhypertrophie  wesentlich  ver- 
schieden sind  jene  Vergrösserungen,  welche  höhere  und 
höchste  Grade  erreichend,  zum  Oeftern  chirurgische  Hülfe 
in  Anspruch  nehmen,  und  sind  sie  es,  die  mtt  e^X'i*  ^^^ 
dem  Namen  der  Macroglossie  bezeichnet  werden  ^). 


1)  Bis  auf  Weiteres  glaube  ich  dipse  b<>i(len  M»tro^oB^u*en 
aaseinsDder  hatten  zu  itiüsseo.  1  roiz  dct  sehr  au^tgiebige»  Cäi^ui- 
atik  finde  ich  In  keioem  Falle,  wo  die  Grösse  de«  Uebels  einechi* 
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Die  Litterator  dieser  Macroglossie  ist  reich  and  too 
Leaw  konnte  1845  in  einer  überaas  sorgfältigen  Inaugu- 
raldissertation eine  grosse  Anzahl  gesammelter  Fälle  zusam- 
menstellen (Ladoricns  de  Leiiw  de  Maoroglossia  sea 
linguae  prolapsa  Berol.  1845),  au  denen  ich  noch  zwölf 
seitdem  beobachtete  oder  voä  ihm  nicht  notirte  hinzafügen 
könnte  ^).  Trotzdem  existiren  doch  nur  sehr  wenige  patho- 
logisch anatomische  Untersuchungen  über  den  fraglichen  Ge- 
genstand, die  sämmtlich  der  neuesten  Zeit  angehörend,  keine 
übereinstimmenden  Besultate  gegeben  haben.  Im  Laufe  die- 
ses Sommers  bot  sich  mir  die  Gelegenheit  dar,  einen  neuen 
Fall  von  congenitaler  Macroglossie  zu  beobachten  und  nach 
vorgenommener  Exstirpation  eines  Theiles  der  yergrösser- 
ten  Zunge,  das  Object  anatomisch  zu  untersuchen.  Bald 
^darauf  wurde  ein  mit  angeborner  Hypertrophie  der  Unter- 
lippe behaftetes  Individuum  in  die  Klinik  des  Herrn  6e- 
heimrath  Blas  ins  aufgenommen,  welches  eine  Parallele  zu 
der  ersten  Untersuchung  zu  geben  versprach.  Ich  theile 
did  geringen  Besultate  mit: 


rurgitcbe  Operation  ernötbigle,  z^h^iniDte  geistige  Entwielflaeg 
▼erro«rkt,  so  dast  boi  der  erilea  Form  der  Macroglossie  die  Zunge 
selleuer  so  betrachlliche  Volufnzuoahme  zu  erleiJen  scheiot,  als  es 
bei  einem  neuerdiogs  von  Virchow  (Verbandl.  der  Pbjsik.  med. 
Geseilsch.  tu  Würzburg  1856)  abgeMIdelen  Crelin  der  Fall  war. 
Belrarhiel  man  die  bei  Cretinen  durch  Virchow  itacligewieseiie 
höchst  iDteresBaote  Anomalie  des  Schidelbauea  and  die  darch  sie 
bedingte  Verschiebung  der  Riefer,  die  stärkere  Auabildoog  der 
Raumuskulatur,  so  wird  es  wahrscbeiolicb»  dass  diese  erste  Forni 
der  Macroglossie  mehr  zu  den  reinen  llyperirophieo  hinoeige. 
wfihrcnd  die  ehizänditche  Natur  der  tweiten  Form  auch  durch  die 
folgende  Beobachtung  bestütigt  zu  werden  scheint.  Hierbei  ver- 
steht es  Mch  von  selbst,  dass  eben  so  gut,  oder  sogar  besonders 
leicht  eine  schon  ursprünglich  stärker  ▼oraeschobeoe  oder  zu  gro)(S 
angelegte  Zunge  sich  nachträglich  unter  den  Erscheinungen  einer 
chronischen  Entzündung  vergrössem  könne. 
1}  1.  Vito  Friderici  Gazel.  med.  di  JMilano  11  Nr.  30. 

2«  Van  Oye  und   Van   ßierrliet  Annalea  de  Ja   Soe.   des 
Sciences  naiurelles  de  Bruges  T.  V. 

3.  Mpeller  Deutsche  Klinik  t85t. 

4.  Wagner  Verbandl.  der  Ges.  f.  Geburtsh.  in  Berlin   1852. 

5.  Weber  Virchow*s  Archiv  1854. 

6.  Virchow  ebendaselbst. 

7.  Bodgson  Med.  Chir.  Transact.  1854.    Zwei  Fälle. 

8.  G.  Murraj  Humphrj  c|bendaselbst«    Drei  Fille. 
0.  S^dilloi.  Compi.  rend.  38.    a     1854. 
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Alwine  E.  8}  Jahr  alt,  lebhaftes,  geistig  sehr  entwickel- 
tes Kind,  das  gut  schreibt  nnd  liest,  warde  mit  einer  ein 
wenig  yergrösserten  Zunge,  die  dasselbe  jedoch  nicht  am 
Saugen  hinderte,  geboren.  Fast  das  ganze  erste  Lebens- 
jahr, hatte  Patientin  an  aphthösen  Affectionen  der  Mund- 
und  Zungenschleimhaut  zu  leiden,  wobei  die  Zunge  mehr 
nnd  mehr  an  Grösse  zunehmend  schliesslich  den  Limbus  al* 
veolaris  mehr  oder  weniger  überragte.  Mtt  ^  Jahren  bra- 
chen die  ersten  Zähne  durch  und  lernte  sie  leicht  sprechen, 
während  die  Zunge  sich  jetzt  nicht  weiter  zu  vergrössem 
Bchien.  Vom  dritten  Lebensjahre  an  traten  hingegen  häu- 
fige Ulcerationen,  leichte  Beborkungen,  Blutungen  und  ein 
stetiger,  zunehmender  Speichelfluss  ein.  Von  jetzt  ab  nahm 
die  Zunge  mehr  und  mehr  an  Volumen  zu,  namentlich 
sprungweise  in  jedem  Winter,  zn  welcher  Zeit  sich  das 
Uebel  jedesmal  verschlimmerte,  so  dass  als  wir  das  Kind 
zn  Gesicht  bekamen,  die  2^  Centimeter  dicke  Zunge  die 
unteren  Schneidezähne  um  4  Centimeter  überragte.  Die 
Zunge  ist  stark  gerOthet,  schmerzlos,  an  den  Rändern  mit 
einigen  flachen  Ulcerationen  besetzt,  die  Papillen  sehr  ver- 
grössert.  Der  Unterkiefer  ist  etwas  klein  und  schwach  ge- 
baut, sein  Kinntheil  und  die  Schneidezähne,  Eckzähne  and 
ersten  Backzähne  sind  überdiess  an  ihrer  hinteren  und 
oberen  Fläche  so  stark  mit  Weinstein  incrustirt,  dass  sie 
grünlichen  Kugeln  gleichen  und  die  vorliegende  Zange  ohne 
sie  zu  irritiren  tragen  können.  Am  28sten  Mai  wurde  von 
Herrn  Geheimratb  Blasius  der  vorliegende  Theil  der  Zunge 
in  Gestalt  eines  Keiles  exstirpirt.  Lebhafte  Blutung,  die 
jedoch  durch  6  Suturen  leicht  gestillt  wird.  Schon  am 
Nachmittage  nach  der  Operation,  wird  eine  beginnende  An- 
schwellung der  Zunge  bemerkt,  die  trotz  örtlicher  Anti- 
phlogose  in  den  nächsten  Tagen  anter  Fieber,  Schmerz,  und 
bedeutenden  Schlingbeschwerden  so  weit  zunimmt,  dass  der 
vor  den  Zähnen  liegende  Theil  der  2iUnge  jetzt  voluminö- 
ser ist  als  vor  der  Operation  und  die  Geschwulst  von  der 
Mundspalte  eingeklemmt  zu  werden  beginnt.  Vom  4ten 
Tage  an  erlosch  die  Entzündung  nnd  die  Anschwellung  bil- 
dete sich  am  einen  Theil  zurück,  doch  blieb  auch  nachdem 
die  örtliche  Reaction  ganz  vorüber  gegangen,  der  vorragende 
Theil  der  Zunge  noch  am  {  Centim.  breiter  und  ^  Centim. 
länger  als  vor  der  Operation  und  hat  sich  bis  heute  noeh 
nicht  verkleinert,    so  dass   der   darch    die  Exstirpation  er- 
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reichte  VorAeil  gieioli  NoU.  ht  .JLeidef,  ,wpir  ,d|e;  JH)atter 
des  Kindes  nicht  dazu  zu  bewegen*  eine  zweite  Operation 
yersuchen  au  Ussen. 

Bei  der  Untersachung  des  ezstirpirten,  etwa  -|  Zoll  laa- 
gen  eben  so  breiten  Zungenkeijes  zeigten  sich  znvörderst  auf 
dem  DorsuQi  linguae  die  Papillen  bedeutend  vergrössert,  1— 
1,25'"  lang,  dick,  keulenförmig,  nach  der  Zungenspitze  und 
den  Rändern  zu  allmälig  an  Grösse  abnehmend.  Diese  Yer- 
grösserung  war  vorzüglich  du^^b  eine  Hypertrophie  d& 
bindegewebigen  4^chsenj4Leiles,  der  ein  sehr  festes  Gewebe 
zeigte,  zu  Wege,  gebracht;  der  Epitheliebeleg  hingegen  nur 
wenig  verdickt  Während  die  ipeisten  dieser  Papillen  ein 
opakes  miluhiges  Ansehn  darboten,  zeigten  sich  andere  was- 
serhell, gespa^nt,. wie  es  schien  ödematös  inEltrirt  und  ge- 
schwellt. Papillen  von  Gestalt  der-  filiformes  wurden  nicht 
gefunden.  An  der  unteren  Fläche  der  Zunge  konnte  man 
SGbx)n  vor  der  Operation  wasserhelle  Bläschen  von  ebeo 
wahrnehmbarer  Grösse  bis  zu  ,0,5  u^d  1'"  Durchmesser 
untßrsi^beiden,  die  seltener  einzeln  Y^rstreut,  häufiger  io 
PUqu^  dicht  gj^^rängt  bei  enn/^dex  }ag!ea  .u^fi  f^ich  dem 
Gefühl,;«^  faärtlich^,  sich  wenig  übec  das.  Niveau  der  Zange 
erbf^bende  Stellen,  markirten.  Auf  dem  Durchschnitte  lagen 
zuweilen  schichtweis  drei  bis  vier  solche  Bläschen  überein- 
ander und  stellten  vo}]ständig  gescblqs^ae,.  nirgends  mit  ein- 
ander copimupicirende,  entweder  im  submukösen  Gewebe 
oder  zwischen  den  hier  nur  0,25 -|- 0,5'"  langen  Papillen 
eingeHgeirte  Cj^^tchen  dar,  Sie  be^^tanden  nur  aus  geschich- 
teten .  zellig^Q  Epithelis^lgebilden  und  der  Inhalt  ihrer  höchst 
unregehxkässig .  c^ntourirten  H.öhlMng  a^s  einer  mit  von  der 
Innenwand  sieh  abbiä|tfrnden  Zellen  gemischten  Flüssigkeit. 

£s  mifiss  dfihin.  gestellt  bleiben«  ob  es  sich  hier  um  eise 
Hypertrophie  vielleicht,  ^um  Thei{  neugebi^deter  folliculärer 
Drüsen  oder  mr  um  eine  d^n  Chprionzottep  bei  Mola  hy- 
datitosa  ähnelnde  Wassersucht. der  2^ngenpapiUen  handelte, 
wofüi^  die  ganz  oberflächli^h.e  Lage  eines  ^heiles  dieser  Cy- 
sten upd  das  Oedem  «anderer  ^^pil^eii  des  Zungenriickens 
sprechen  könnte,  wie  denn  Bruch  Gyptei^bil^nfig,  von  soli- 
den Zottep  ausgebeiid,  durch  Herstellung  eines  mit  Flüssig- 
keit gefüllten  Hohlraumes  bei  einer  PapillargefcbwuJst  der 
Scheide  beobafib^ete  (Koser  u,  W^indprlJ.ch  ,18^^  J^  ^ü)« 
Betrachtet  ,ma^  das  Präpai;^t  euf  deip  ,][j|lngs^chnitte,  so 
z^igt,  sich  das X  Gewebe  b}ass,  blutleer^  ^ud  von  derber  Cod- 
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BiBtens.  ITnmittalbar  unter  der  Znngenrüekenscfaleimlutut, 
fanden  sich  die  denilich  hervortretenden  nar  etwas  blassen 
Mnskelbündel  des  Longitudinalis  superior.  Hieranf  folgte 
eine  mittlere  den  Bezirken  der  sich  dnrchkrenzenden  6e- 
nioglossns-,  Hjoglossns-  und  Transversus^  Fasern  entspre- 
chende Schicht,  in  welcher  sich  eine  sehr  beträchtliche  an- 
scheinend fibroide  Degeneration  vorfand.  Sehr  schmale 
Bündel  von  Muskelfasern  zogen  hier  vom  Longitudinalis 
superior  senkrecht  herab,  als  spärliche  Andeutung  der  auf- 
recht stehenden  Oenioglossus  -  und  Hyoglossus- Lamellen. 
In  ihrem  Herabsteigen  bis  auf  1^  oder  2"'  Entfernung 
▼on  der  unteren  Zungenschleimhaut  angekommen,  gingen 
sie  in  die  mehr  horizontal  liegenden  Fasern  des  Genio- 
glossus  und  Lingualis  über.  Die  breiten  Interstitien  zwi- 
schen diesen  Faserzügen  waren  von  einem  festen,  fibrösen, 
an  einzelnen  Stellen  fast  sehnig  glänzenden  und  nach  den 
verschiedensten  Bichtungen  sich  kreuzenden  Balkengeflecht 
ausgefüllt,  in  welchem  verstreut  einzelne  mit  löthlichem 
und.  minder  festem  Gewebe  erfüllte  Massen  lagen.  Diese 
röthlichen  Flecken  oder  Tüpfel  entsprachen  zum  Theil 
Querschnitten  des  Transversus,  zum  Theil  durch  die  inter* 
stitxelle  Gewebswucherung  verdrängten  Genioglossus- Fa- 
sern. Die  untersten,  der  Schleimhaut  zunächst  liegenden 
Schichten  ergaben  in  ihrem  vorderen  Theil  an  der  Zun- 
genspitze noch  deutliches,  wiewohl  blasseres  Muskel -Ge- 
webe mit  horizontalem  Faserzug,  dazwischen  aber  vielfach 
eingeschobene  fibröse  Elemente,  welche  mehr  nach  hinten 
reichlicher  wurden,  so  dass  hier  nur  rothe  Tüpfel  meint 
von  Stecknadelkopfgrösse  oder  kleiner  in  einem  fasrigen 
Best  eingesprengt  lagen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  war  nicht  im  Stande, 
etwas  wesentlich  Neues  beizubringen.  Die  als  muskulöser 
Natur  angesprochenen  Lagen:  die  Schicht  des  Longitudi- 
nal.  super.,  die  senkrechten  Faserztige,  die  eingesprengten 
Tüpfel  zeigten  sich  aus  nicht  von  der  Norm  abweichenden 
muskulösen  Elementen  zusammengesetzt,  die  Muskelprimi-* 
tivbündel  deutlich  längs  ^  und  quergestreift,  das  Sarco- 
lemma  nicht  verändert  und  mit  zahlreichen  Kernen  be- 
setzt. Die  sehr  variirende  Dicke  der  Muskelprimitivbün' 
del  erreichte  allerdings  oft  die  von  Eöllicker  angegebe- 
nen Gränzen,  indem  sich  meist  Durchmesser  von  0,019 
bis   0,024   bis  0,034  pariser  Linien   fanden,    ohne   sie  je- 
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doch,  wie  es  nehien,  je  m  ttbenohreiteii*  Ebenaove&if 
worden  embryonale  Maskel&sem,  Belege  einer  andener»- 
den  Neubildung  von  Muskelgewebe  oder  durtih  die  Binde- 
gewebswuchemng  atropbirte  muskulöse  Elemente  gefnnden. 
Es  verhielt  si^h  also  das  muskulöse  Element  der  Znng« 
bei  der  Geschwulst- Bildung  vollkommen  passiv*  Indessen 
war  jetzt  auch  an  den  mit  blossem  Aege  als  moskulftr  er« 
kannten  Oewebstheilen  eine  bedeutende  Wucherung  der 
intermuskulären  Bindesabstanz  naokweübkr.  Das  nament- 
lich in  der  Mitte  der  Zange  aagehäoAe  fibröse  Gewebe 
bestand  iHis  meist  sehk'  entwickeltem  und  dentlich  fibrilU- 
rem»  seltener  aus  einem  imehr  granulirten  Bindegewebe  is 
welchem  ttberall  kleinste  Fetttröpfehen  und  feine  dnnkie 
Melecnle  und  bei  Zusatz  von  Essigsäure  sehr  reiebüehe 
Bindegewebskörperehen  auftrc^en^ 

An  den  Gefässen  und  Nerven  wurde  durehai»  nichts 
Abnormes  gründen  und  wären  namentlich  erstere  im  Go' 
gensata  tm  soderebr  Beobachtungen  eher  spärlich  vorhan- 
den und  von  geringerem.  Oaliberb 

Mikroskopische  Untersuchmigen  derart  erkrankter  Zun- 
gen sind  bis  jetzit  nüt  von  Weber  und  Virchow^)  ge- 
geben worden.  Letzterer  beschreibt  ^in  Msches  Präparat 
von  einem  äweijährigeil  Mädchen v  an  welchem  Textor 
die  keilförmige  Ekstirpation  vorgenommen,  sowie  eine  äl- 
tere in  Spiritus  aufbewahrte  Zunge  von  ^inem  12jährigen 
Mädchen,  der  G.  v.  Siebold  im  Jahre  1791 «  wegen  be» 
deutender  Vergrösserung^  die  Genchwulst  durch  die  I^ga* 
tur  zu  veHtleinem  versucht  hatte*  Das  Mädchen  war 
(wie  in  einem  gleichen  Falle  von  Listoil)  in  Folge  der 
Operation  an  Pyaeroie  gestorben.  Beide  Maie  war  äbri* 
gens  gleich  bei  der  Gebtirt  eine  grössere  Dicke  des  be- 
süglichen  Organeis  bemerkt  worden.  An  dem  frischen 
Zungentkdile  fand  Virchow  eine  zunehmende  Ausbildung 
des  Zwischen -Bindegewebes,  ans  Welchem  in  acuter  Ent- 
wickeltog  eine  R^ihe  endogener  zelUgo'  Nenbildnngen 
hervorgingen,  Welche  sich  suletat  heerd«^  und  strichweise 
anhäuften  und  dann  in  «jbtoide  Bäume  übergingen,  die 
mit  erweiterten  LymphgefÜsseta  in  Verbindung  an  stehen 
schienen«-*^    Das   älter»,   Übrigeta  wohlerhaltene  Spiritus- 
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Präparat  teigte  AbarebsUmmend  mit  den  httobst  langsa- 
men 12jährigen  Waehsthume  des  Uebels  eine  feste  oebr 
fibröse  Natur  des  hypertrophischen  Zifischenbindegewebes, 
verbunden  mit  einer  Erweiterung  und  Verdickung  der  er- 
fasse und  ihrer  Wandungen,  so  dass  daraus  eine  fast  oa- 
▼emöse  Structur  eatstaudeo  war.  Beide  Fälle  führten 
Vi^rchow  zu  dem  Ausspruche,  daas  sieh  die  Formen  der 
coi^aitalen  Macroglossie  dadurch  mehr  der  eigentlichem 
Gloesitis  uai  der  (oongeaitalea  uiid  erworbenen)  £le|^b«o- 
tiasis  näherten. 

Weheres  Untersuchungen  besdehen  sich  auf  einen  Kl- 
jährigen  Menscheft«  Da«  UebeJ  war  hier  j^rsit  im  lAten 
Jahre,  wie  Patient  angab,  plötslich  nach  eiMm  Anfalle  von 
Krämpfen  eotalanden«  Das  swischea  fden  2ähne»  hervor- 
ragende Stück  wurde  exoidirt,  allein  wenige  Tage  nachher 
erfolgte  unter  entzündlichen  Eraehein^ngen  und  titotz  aller 
angewandter  Mittel^  naaentlich  ßlutegel,  ein  erneuertes  ra- 
sches Waehsthum,  ao  daM  naeh  12  Tagiod  eine  neue  £x- 
stirpatiott  eines  3  Zoll  groisen  Stüofces  natfawendig  wurde* 
Die  Untersuchung  das  bei  der  erst«»»  Of^eration  gewonne- 
nen Btttckes  aeigtiD  den  nenaalen  Zungeidbaa  mit  Aus- 
nahme einer  beträahtlichea  ^ntwiqkelnng  e{nes  $elur  festeü 
fibrösen  Gkrarebes  aa  der  unteren  Zungenseite ,  van  wel** 
ehern  aus  etark  entwickelte  Bjndegewebssüge  sich  awi- 
sehen  die  Fasern  des  Tfansversus,  Hjoglossus  und  Oea^o- 
glossus  hineinerstreckten,  so  dass  eine  vollkomweiie  Ue- 
bereinstimmung  mit  unserem  Falle  vorbanden  zu  sein 
scheint.  Hieven  differirte  wesentlich  der  Befund  des  Be- 
cidivstflckes,  in  se  fem  hier  eine  MefcamorpfaMe  des  awj- 
schen  das  Zungengewebe  argessenen  Exsodates  nicht  säur 
zu  Bindegewebe,  sonder«  auch  zu  quergestreiften  Muskel- 
fasern, deren  -verschiedene  Entwi^kelungsstufen  beolMiohtet 
wurden,  aaefaweiahar  w^c« 

Wir  üd  der  Ajeaicht,  dass  dieses  letzte  Ergebniss, 
nach  welchem  die  Maoroglossie  doch  wieder  zu  den  äch- 
ten Hypertrophien  hinzuneigen  schiene,  nur  eine  seltenere 
Ausnahme  darstelle,  und  möchten  für  die  meisten  Fälle 
der  oongenitalen  und  acquirirten  Jttacroglossie  lieber  eine 
interstitielle  Bindegewebswuchßrvng  als  wasentlidie  Ur- 
sache der  Volumzunahme  aasoiien.  £a  wäre  dann  die 
erstere  mehr  mit  den  ohroniseb  verlaufenden  Bindege- 
webshypertrophien   anderer  muskulöser  Organe   a«  B.   des 
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Uterus  (chronische  Metritis,  chronischer  TTtems-Infitfct)  za 
parallelisiren.  Wenn  dann  in  einseinen  Fällen  wie  b.  B. 
in  dem  Wagnerischen,  in  welchem,  was  die  Natur  des 
Uebels  anbelangt,  nur  kurzweg  von  einer  Hypertrophie  die 
Rede  ist,  die  Geschwulst  sich  unter  der  Form  circumscrip- 
ter  Knoten  entwickelte,  so  würde  dann  Tielleicht  auch 
(um  bei  dem  Vergleiche  zu  bleiben)  zwischen  ihnen  und 
der  gleichförmigen  Zungengeschwulst  kein  grßsserer  Unter- 
schied zu  sein  brauchen,  als  zwischen  der  sehnigen  Indu- 
ration der  Yaginalportion  und  gewissen  interstitiellen  Dte- 
rusfibroiden. 

Die  Annahme  von  einer  entsfindlichen  Natur  dieser 
Macroglossie  wird  im  höchsten  Orade  dorch  den  klini* 
sehen  Verlauf  des  Uebels  unterstützt  Gewöhnlich  wurde 
zwar  gleich  bei  der  Geburt  eine  nachweisbare  Yergrösse- 
rung  der  Zunge  eoUfstatirt,  doch  war  diese  meist  eben 
nur  merklich  und  unbedeutend  und  Fälle  von  Stein- 
berg, wo  die  Zuiige  sofort  nach  der  Geburt  am  1  Zoll, 
oder  von  van  Oye  und  van  Biervliet,  wo  sie  als  ei- 
grosser  Tumor  prominirte,  scheinen  ungewöhnlich.  H  o  d  g- 
son  sah  die  Zungenvergrösserung  im  Isten,  Homphrj 
im  2ten,  S^dillot  im  4ten,  Bej  im  Uten,  Weber  im 
14ten  Jahre  beginnen,  und  wird  für  diese  Fälle  meist 
gradezu  von  den  Patienten  eine  mechanische  oder  chemi- 
sche Schädlichkeit,  eine  acute  Erkrankung  der  Mund- 
schleimhaut etc.  als  ätiologisches  Moment  angegeben.  Ffir 
beide  Formen  der  Macroglossie,  die  acquirirte  sowohl  wie 
die  congenitale,  ist  die  klinische  Beobachtung  nicht  im 
Stande  irgend  welche  relevante  Differenz  aufzufinden,  wie 
auch  die  Untersuchung  von  Weber  und  von  mir,  abgese- 
hen von  der  Neubildung  von  Muskel -Geweben  im  Bed- 
divstücke,  ein  gleiches  Kesultat  ergaben.  Beiden  Formen 
kommen  temporäre  Schmerzhaftigkeit,  vorübergehende  An- 
schwellungen, vorzüglich  aber  plötzliches,  sprangweises 
Wachsthum,  mit  dazwischen  liegenden  Zeiten,  selbst  Jah- 
ren vollständigen  Stillstandes  zu.  Daher  konnte  auc^  die 
Compression  oder  partielle  Exstirpation  nur  in  den  FäUea 
radicale  Heilung  erzielen  und  mit  der  goldenen  Civilroe- 
daille  (Vito  Friderici)  gekrönt  werden,  wo  augleicfa  die 
Neigung  zu  chronischen  Entzündungen  und  interstittellea 
Exsudationen  erloschen  war,  und  Hutnphry  beobachtete 
ein    doppeltes,   Wagner,    Weber  und  wir  ein  einmaliges 
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Becldiv.  Wahrsofaeinlich  dasB  neue  Tumefactionen  der 
Zunge,  welche  eine  vorhergegangene  Operation  frastran 
machen  y  noch  häufiger  vorkotnmen,  als  man  bis  jetzt  er- 
fahren, in  80  fern  nur  selten  die  Operirten  in  späterer 
Zeit  wieder  zur  Beobachtung  kamen.  In  unserm  Falle 
ging  sogar  die  in  Folge  der  Verwundung  nach  der  Opera- 
tion auftretende  Entzündungsgeschwulst  gradezu  in  Orga- 
nisation — ^  in  das  Becidiv  über.  Diesen  directen  Ueber- 
gang  einer  entzündlichen  Tumefaction  in  eine  bleibende 
Geschwulst,  die  wenn  sie  auf  eine  verkleinernde,  zum 
Theil  aus  kosmetischen  Bücksichten  vorgenommene  Opera- 
tion folgt,  doppelt  unangenehm  ist,  hatte  ich  bald  darauf 
Gelegenheit,  bei  einer  der  Macroglossie  identischen  Er- 
krankung und  Yorgrösserung  der  Unterlippe  zu  beobach- 
ten. Es  sei  gestattet  hier  ein  kurzes  Beferat  des  bezügli- 
chen Falles  zu  geben: 

Tr.  Hey  er,  20  Jahr  alt,  zeigt  über  den  grössten  Theil 
der  linken  Wangen-  und  Nasengegend  ausgebreitet  jene 
Form  des  pigmentirten  teleangiectatischen  Naevus,  welcher 
von  dem  gemeinen  Volke  mit  dem  Namen  des  Feuerma- 
les belegt  und  gemeinhin  auf  ein  Versehen  der  Mutter  bei 
Gelegenheit  eines  Brandschadens  zurückgeführt- wird:  gleich- 
massig  blaurothe,  irreguläre,  confluirende  Flecke,  die  nicht 
über  das  Niveau  der  Haut  erhaben  sind  und  nur  zum 
Theil  bei  Fingerdruck  erblassen.  Zu  dieser  Verunstaltung 
kommt  noch  eine  hypertrophische  Entwickelung  der  Un- 
terlippe zum  Dreifachen  ihres  Normalvolumens.  Patient 
war  schon  mit  einer  etwas  vergrösserten  Unterlippe,  die 
ihm  das  Saugen  unmöglich  machte,  geboren  worden,  aber 
das  Uebel  schien  nach  der  Geburt  keine  weiteren  Fort- 
schritte zu  machen.  In  einem  Alter  von  2  Jahren  ent- 
stand ohne  nachweisbare  Ursache  eine  leichte  Entzündung 
der  vergrösserten  Lippe  mit  Bläschenbildung  an  der  Schleim- 
hautseite und  wuchs  die  Erstere  jetzt  innerhalb  der  näch- 
sten 6 — 6  Jahre  bis  zu  der  erwähnten  Grösse  heran. 
Fortwährend  hatte  übrigens  Patient  bis  zu  seiner  Auf- 
nahme in  die  Klinik  an  Schrunden,  Beborkungen,  Blas- 
chenbildungen  auf  der  erkrankten  Lippe  zu  leiden.  Zur 
Beseitigung  des  Uebels  excidirte  ich  aus  der  Dicke  der 
Lippe  an  ihrer  inneren  Seite  ein  beträchtliches  Stück,  pa- 
rallel der  Hundspalte,  und  vereinigte  die  Wunde  durch 
die  Nath.    Es  erfolgte  eine  sehr  bedeutende  Entzündungs- 
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Gtoschwiilst,  die  sich,  trots  örtlicher  Antiphlogose  ka«m 
merklich  Burttekbildete,  so  dass  3*  Weohen  nach  der  Ope- 
nvtion  die  Lippe  ein  g^t  Theil  TolnmliiteBr  blieb  ek  t« 
derselben;  spttter  wurde  freilieb  durch  Heftpflaster -Com- 
pressioD  eine  kingsame  Terkleinening  enielt —  Duck 
die  mikroskopische  Dntersuehnag  des  eoccidirteD  Stückes 
konnte  nur  die  Entwickelnsg  eines  sehr  feataD  fifaroideo 
GbtrebeSy  keine  öefttssectasie  nachgewiesen  werden,  so 
dass  sieh  also  die  ▼ollstäodigrte  Anatogie  dieser  Affeetion 
mit  dem  beschriebenen  Falle  von  Macroglossie  heranssteDt 
Es  ist  mir  nicht  gelungen  in  der  Litteratur  Fälle  sn 
finden,  in  welchen  die  Besidtate  des  nivellire&den  Messen 
bei  der  Ezstirpalion  Ton  Tumelactionen,  die  dorek  eine 
chronisch  entzündliche  Bindegewebswnehemng  zu  Stande 
kommen,  auf  eine  gleiche  Weise  vereitelt  worden  wären; 
doch  vermuthe  ich,  dass  sich  in  der  Casuistik  detr  Ampn* 
tation  des  OoUum  uteri,  sowie  in  der  der  Elephantiasis 
Vulvae  und  Scroti  Xbaliches  werde  finden  lassen. 

Erklftruug  der  Abbildungen: 

Fig.  1.     Der   ezstirpirte   ZuagenkeiL    Doppelte  Vergr. 

l^^ig-  2.     Querschnitt  aus  der  Mitte  der  Zunge  von  ^nem 

mit  Liq«  feni  ses^uiohlorati  erhärteten  Stücke.    Vergr.  125. 


Herr  Dr.  Eduard  Pfliiger   und   seine  Un-* 

tersnebungen    über    die    Pbysialogie    des 

Electrotonus» 


Von 
C.  ScUisml  im 
(Hierau  Taf.  IX.} 


Herr  Dr.  E.  Pflüg  er  hat  in  den  unten  citiiien  Auf- 
sätzen ^  ein  früher  von  mir  studirtes  GrBbiet  der  Nerven- 
phjsiologie  betreten  und  ^aubt  dabei  zu  Resultaten  gelangt 
zu  sein,  welche  nach  seiner  Meinung  nicht  nur  die  meinigen 
berichtigen  und  erweitern,  sondern  deren  Wichtigkeit  ihm 
auch  das  Recht  ertheilt  zu  haben  scheint,  seinen  Darstel- 
lungen den  Charakter  der  Animosität  verleihen  zu  dürfen. 
Ich  beabsichtige  daher,  die  erstem  auf  ihren  wahren  Werth 
zurückzuführen  und  sodann  zu  zeigen,  in  wie  weit  die  That- 
Sachen  wahr  sind,  welche  ihn  zu  seinem  animosen  Verfah- 
ren bestimmten. 

Bekanntlich  habe  ich  den  Satz  aufgestellt,  dass  jeder 
constante,  galvanische  Strom,  von  welcher  Bichtui^  er  auch 
sein  möge,  wenn  er  den  motorischen  Nerven  an  irgend  ei- 
ner Stelle  durchsetzt,  an  einer  andern  Stelle  des  Nerven 
angebrachte  Reize  schwächt,  oder  bei  hinlänglicher  Stärke 
die  erwarteten  Erfolge  zum  Verschwinden  bringt.  Nur  der 
Fall  wurde  ausgenommen ,  in  welchem  der  Strom  seine  Rich- 
tung im  Nerven  absteigend  nimmt,  und  der  Reiz  unter- 
halb der  durchflossenen  Strecke  angebracht  ist.  Denn  für 
diese  Anordnung    ergab    die   Untersuchung    am    genannten 


1)  1.  lieber  die  dardh  contlante  electriscbe  Ströme  ertougle 
Verioderung  des  motoritch«a  Nerrea.  ANgemeine  med.  CeAlraU 
leilaog.    Redigirl  tob  PoiBer.    Bcriia.  15.  Märt  1656. 

2.  Zweite  Miltheilang  üier  deoselbto  Gegenfland;  datelhal. 
Berüo  16.  J«li  t856. 

3.  Ueber  das  Uammmgenenreinyatem  for  die  perlttallNdken 
Bewegongeo  der  Gedirme,    Berlin  lto7.  &  2C 
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Orte  eine  Erhöhung  der  Erregbarkeit  Diese  Behup- 
tnngen  worden,  wie  sich  ans  meinen  Beiträgen  eigiebt»  ms 
Experimenten  abgelötet,  bei  denen  die  constanten  KbUbd 
nieht  nnter  zwei  Daniell'schen  Elementen  enthielten.  Die 
Bichtigkeit  der  von  mir  gema^ehten  Aogaben  h«ft  Heir 
Pflüger  für  die  Yon  mir  gewählten  Bedingungen  bestä 
tigt  ^).     Ausserdem  aber  stellt  er  swei  weitere  Behanpton- 

fen  auf,  von  denen  die  eine  den  vorhin  genannten  Sats 
erichtigen,  die  andere  ihn  erweitern  soll.  Ich  würde 
Ursache  haben,  mieh  Über  den  Fortsehritt  auf  diesem  dunk- 
len Gebiete  su  freuen.  Doch  sehen  wir  su,  inwieweit  dies 
die  Kritik  der  Pflüge  raschen  Arbeiten  erlaubt 

Was  zuerst  jene  Berichtigung  anlangt,  so  wird  von 
Pflüger  behauptet,  dass  die  aufsteigende  Stromesrich- 
tung sich  für  die  oberhalb  der  vom  Strome  durchflossenen 
Strecke  nicht  nur  nicht  lähmend,  sondern  die  Erregbar- 
keit erhöhend  erweise,  wenn  man  sich  schwacher,  eine 
gewisse  Stärke  nicht  überschreitender  Ströme  bediene.  Die 
Stellen  der  Pflüger*schen  Arbeit,  welche  die  Begründung 
dieser  Behauptung  enthalten,  lauten  ') : 

a)  Wir  bedienen  uns  als  Reiz  nicht  der  Kette,  sondern 
eines  Inductionsstromes  und  des  Mjographions  von  Helm- 
hol tz,  als  Mittel  die  Grösse  der  Contraction  zu  messen. 
Der  Gonstante  aufsteigende  Strom  durchfliesst  eine  nahe  dem 
Musculus  gastrocnemins  gelegene  Strecke  des  Nerven,  wel- 
chen ein  aufsteigender  Inductionsschlag  in  der  Nähe  der 
negativen  Electrode  und  zwar  zwischen  dieser  und  dem 
centralen  Stumpfe  trifft.  Während  der  constante  Strom 
kreist,  sind  die  Zuckungen  stärker,  als  wenn  dies  nicht 
der  Fall  ist  5). 

b]  Der  constante  Strom  durchfliesse  eine  nahe  dem  Mds- 
kel  gelegene  Stelle  des  Nerven  in  aufsteigender  Richtung 
und  der  Reiz  steige  von  der  negativen  Electrode  nach  dem 
centralen  Ende  des  Nerven  hinan.  Die  Stromesschwankon- 
gen  (welche  hier  durch  Oeffnen  und  Schliessen   einer  ein- 


1)  HemmaDgsnerTeBSjBtera.    S.  4. 

2)  Der  Leser  eoUchaldige  die  folgeodeii  wörtlichen  liittfaei- 
langeo»  weil  ich  befärchteie,  et  möcbteo  die  Nummern  jener  Zeit- 
schrift aDgenblicklicb  nicbt  denjenigen  Phjsiologeo  lar  Hand  seia, 
welcbe  sich  für  die  fragliche  Sache  inleressireB« 

3)  Zweite  MittheUoog;  111. 
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fachen  Kette  herbeigefttfart  werden)  haben  die  beseidmete 
(vom  Leser  in  der  betreffenden  Mittheilung  nachrosehende) 
Gestalt  und  ihre  Bichtung  ist  entgegengesetzt  derjenigen, 
welche  dem  durch  den  polarisirten  Nerven  erzeugten  Strome 
xokommt.  Es  ergiebt  sich  nnn  das  Oesets:  dass  die 
Znekung  in  der  N&he  der  negativen  Electrode 
einen  beträchtlichen  Zuwachs  erhalten  hat,  wel« 
eher  nm  so  mehr  an  Grösse  abnimmt,  je  weiter 
wir  nach  dem  centralen  Ende  hinansteigen  ^). 
Hier  interessirt  uns  aunüchst  nur  der  erste  Theil  des  an- 
geblichen Gesetses.' 

c)  In  der  dritten  der  eben  citirten  Arbeiten  erscheint 
jene  Berichtigung  nur  als  einfache  Behauptung  wieder 
ohne  besondem  begründenden  Zusatz. 

An  dieser  Berichtigung  und  der  Art  ihrer  Begrttn* 
dnng  habe  ich  folgende  Ausstellungen  ^u  machen: 

a)  Der  Versuch  mit  dem  Inductionsstrom  und  dem  Myo- 
graphien ist  in  seiner  Anlage  zwar  richtig,  aber  die  Eile, 
mit  der  Herr  Dr.  Pfltiger  zur  Publication  seiner  Resul- 
tate schreitet,  hat  es  ihm  nicht  gestattet,  uns  Mittheilung 
über  diejenigen  Einzelheiten  des  Versuches  zu  machen, 
durch  deren  Darlegung  man  erst  das  überzeugende  Ver- 
trauen auf  einen  Versuch  gewinnen  muss.  Man  war,  da  es 
sich,  um  ein  vollkommen  neues  und  in  gewisser  Beziehung 
auffallendes  Factum  handelt,  berechligt,  Folgendes  zu  er- 
warten: 1)  eine  Angabe  der  Grenzen  der  Stromstärken, 
innerhalb  deren  sich  das  neue  Phänomen  zeigen  soll.  Man 
könnte  ftlr  den  Fall,  dass  ihm  zur  Angabe  der  Stromstärke 
in  absolutem  Maasse  die  nöthigen  Hilfsmittel  nicht  zu  Ge- 
bote gestanden  hätten,  sich  schon  mit  einer  blossen  Be- 
schreibung der  angewandten  Vorrichtungen  begnügen.  Ich 
hoffe  nicht,  dass  er  in  Beziehung  auf  die  in  dem  ersten 
Heft  der  Beiträge  enthaltene  Arbeit  mich  wegen  derselben 
Vernachlässigung  zur  Bechenschaft  ziehen  wird;  denn  da- 
selbst ist  stets  die  Zahl  der  angewandten  Elemente  ange- 
geben, was  bei  dem  grossen  Widerstand  des  Nerven  ge- 
nügt, um  so  mehr,  als  ja  Hr.  Dr.  Pflüger  unter  Befol- 
gung der  gegebenen  Vorschriften  meine  Angaben  bestätigt 
hat.  Jedermann,  dem  ich  noch  die  Pflüger'sohe  Arbeit 
vorlegte,  war  aber  vollständig  im  Unklaren  darüber,  welche 


1)  Brsle  MItfheilang;  IV. 
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StromstXike  bei  einer  Wiederhohmg  yon  Pflllgex^s  Szpe- 
rimentea  ansawenden  aei.  Nor  am  dem  Bekennteiss,  dsn 
er  mit  schwachem  Strömen,  als  ieh  gearbeitet,  läset  sidi 
eiaigermassen  errathen,  welche  YorrichtQng  man  an  treffn 
habe.  2)  Angaben  über  die  Beschaffenheit  der  In- 
dnotionsstösse  und  die  wegen  derselben  bei  Anetellung 
des  VersQchs  zu  nehmenden  Yorsichtsmassregeln.  Vk 
Indooüonsstösse,  deren  sieh  Herr  Dr*  Pfltiger  bediente, 
waren  ohne  Zweifel  BoldiCf  welche,  wenn  sie  bei  Abwt- 
senheit  des  Stromes  der  Kette  im  Nerven  diesen  dnreh- 
setzten,  nicht  das  Maximum  der  Zuckung  en^gten,  weil 
man  nicht  leicht  erwarten  kann,  dass  unter  Anwendung  sei- 
eher,  die  dies  thun,  noch  eine  deutliche  Srhöhnng  der 
Zuckung  bei  Anwendung  des  constanten  Stromes  anr  Wahr- 
nehmung komme.  Die  Arbeit  mit  solchen  schw&ehem  In- 
ductionströmen  hat^iber  ihr  Missliches.  Itk  habe  dies  be- 
eeuders  in  Erfahrung  gebracht,  als  ich  zuerst  die  Erhö- 
hung der  Erregbarkeit  in  dem  oben  genannten  Falle  naeh- 
weisen  wollte.  Eine  kleine  Aenderung  in  der  Geschwin- 
digkeit der  Schwungscheibe  des  Myographions  kann  die  Be- 
schaffenheit des  InductioDsstOBses  abändern  und  ohne  be- 
sondere Vorsichtsmassregeln  zu  nehmen  raubt  diesw  Gre- 
danke  fortwährend  das  Vertrauen  zu  solchen  Versuchen.  Im 
gedachten  Fall  gewährte  mir  die  ähnliche  Erfahrung  >  wel- 
che ich  bei  der  Beizung  mit  Kochsalz  gemacht  hatte»  eine 
wesentliche  Stütze.  Für  Herrn  Dr.  Pflttger  aber  erwuchs 
daraus  die  besondere  Nothwendigkeit,  anzugeben,  wie  er 
sich  gegen  diese  mögliche  Fehlerquelle  gesichert»  Bei  ei- 
nigermassen  starken  Induotionsströmen  ist  auch  noch  die 
besondere  Versicherung  nothwendig,  dass  ond  wie  nw  sich 
▼or  unipolaren  Ableitungen  gesichert«  'S)  eine  Besebrei- 
bung  oder  Zeichnung  der  beiden  Gurven,  woraus 
man  sich  ein  Urtheil  über  di6  Grösse  der  Verstär* 
kung  der  Zucknng  hätte  bilden  könuep.  JHm  ist 
nothwendig^  einmal  weil  möglicher  Weise  die  eine  Oorve 
nur  um  eine  so  geringe  Grösse  über  der  andeni  lioeen 
kann,  dass  man  sich  nicht  des  Misfltraueus  erwehren  mng, 
es  sei  dies  Anrok  einen  andern  Umstand  bewirkt,  als  den, 
welchem  man  es  gern  zuschreiben  möchte;  sodann,  weil 
die  Untersdnede  möglicher  Weise  so  gross  auslaHeo,  dass 
die  Ursachen  dieser  Erscheinung  in  etwas  Anderem,  als  in 
einer  erhöhten  Erregbarkeit  gesockt .  nr^tMieu  fittiaen; 
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eadliehy  weil  hier  die  Crofahc  der  T&u6cWnf^  wegeo  des 
folgeaden  UsABtaades  besonders  gross  ist.  Ms»  denke  sidb, 
es  irerde  »uerst  die  Cnrve  snfgenommen,  weklie  bei  aUm« 
niger  Behaadrlung'  des  Nerven  mii  dem  Induetioosstrovi  enl* 
steht.  Jm  dem  Zeitraum  wm  von  der  Beendigung  dersel* 
be»  bis  dahin,  wo  der  Xndnetiousstrom  snm  «weitenmale 
den  Neirven  dnrobfilhrt,  wird  die  «onstante  Kette  geschlos« 
8«n»  durch  welche  eine  Zuckung  entsteht  Dabei  kann  es 
sich  nun  eseigneni  dspis  die  Curve,  welshe  der  zwehen  Bei* 
amug  eaispridit,  ihren  Anfang  ron  einer  höhero  Absdsse 
nimmt»  weil  der  Muskel  seine  firtlhere  Ljlog^  noob  nicht 
wieder  erreicht  hat,  sei  es  in»  Folge  der  dnroh  den  erststt 
Induetlonsstrom  oder  durch  ScUiesseft  der  Kette  erfolgten 
Zueknng«  Sollte  sich  auch  Herr  Dr.  Pflttger  so  scihwa^ 
eben,  aufsteigender  Strdme  bedient  haben,  dasa  keine  SchUes* 
aengsanckung  stattfand,  so  bleibt  immer  noch  die  Qefahv 
der  Täuschung  wegen  der  Zuckung  durch  den  vorangegan* 
genen  Induetionsstrom  bestehen  und  dies  um  so  mehr,  als 
es  eine  Erfahrung  ist,  dass  je  oberflächlicher  die  Be^ 
traebtung«  desto  gri^sser  die  Erhebung  Über  Andre. 
Man  siebt  hieraus,  auf  wie  viele  kleine  Umstände  bei  einem 
jeden  einaelnen  Versuch  Bücksicht  eu  nehmen  ist«  Herr 
Dr.  Pflüger  hat  uns  von  dem  Allen  Nichts  gesagt;  für 
den  vorsichtigen  Forscher  mag  sich  dies  von  selbst  verste^ 
hen,  nicht  so  aber  für  diejenigen,  welche  in  der  Mitthei'* 
hmg  der  Methode  eine  Bürgschaft  für  die  Wahrheit  des 
Besultats  haben  wollen. 

b)  Gegenüber  den  Ausstellungen,  welche  den  von  Meth 
sungen  begleiteten  Versuchen  gemacht  wurden,  haben  die 
durch  Oefinen  und  Schliessen  einer  einfachen  KeUe  ange^ 
stellten  keine  Bedeutung  mehr;  um  so  wenigst  ^A^  alle 
Ajohaltspuakte  einer  Bwrtheilung  derselben  fehlen.  Man 
weiss  lücht,  ob  er  sich  polarisirbarer  £lectroden  bedient 
wie  weit  die  Electrodenpaara  der  beiden  Ketten  von  ein«- 
ander  standen  und  ob  md  wie  er  sich  versichert,  dass  das 
Beaultat  nicht  dux^  Stromesscbleifen  getrübt  war,  Bs  mag 
sein«  dass  die  Furcht  vor  den  letatem  gew9hnüch  übertria* 
bea  wird,  doch  hat  man  andrerseits  auch  au  prüfen»  wie 
weit  man  hier  gehen  darf, 

Zu  den  bisher  gemachten  Bemerkungen,  mit  denen  ich 
keineswegs  den  Angaben  des  Herrn  Dr.  Pflüger  wider- 
sprochen haben  will,  und  welche  nur  den  Zweck  hatten, 
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aaf  den  Mangel  an  Vorsicht  nnd  Umsichtigkett  aafmerk* 
sam  zu  machen,  welche  bei  der  Ausführung  und  Darlegung 
solch  tückischer  Versuche  nothwendig  sind,  ffigt  sieh  jetil 
nnn  eine  Bemerkung  mehr  allgemeinem  Inhalts,  die  swar 
gleichfalls  nicht  widerlegen,  aber  die  Wahrheit  jener  An- 
gaben etwas  bedenklich  macheu  soll.  Ich  meine  Folgen- 
des. Für  stärkere,  constante  Ströme  von  zwei  nnd  mehr 
Elementen,  gilt  das  Oesetz,  dass  die  aufsteigende  Sich- 
tung überall  liihme,  die  absteigende  nur  oberhalb  der 
durchflossenen  Strecke.  Für  schwächere  soll  eine  Ab- 
weichung davon  stattfinden  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
für  den  absteigenden  Strom  die  Yorige  Besiehung  he* 
stehen  bleibe,  für  die  aufsteigende  sich  in  der  bespro- 
chenen Weise  ändere.  Es  erscheint  nun  nicht  recht  wahr- 
scheinlich, dass  nur  eine  Stromesrichtung  eine  Abänderung 
des  Gesetzes  herbeiftihren  solle  und  nicht  auch  die  an- 
dere. Man  wird  sich  nicht  darauf  berufen  dürfen,  dass 
für  schwache  Ströme  ja  die  wesentlich  andere  Wirkungs- 
art des  aufsteigenden  Stromes  durch  die  schon  alte  Erfah- 
rung bewiesen  sei,  dass  nachdem  äusserst  schwache  Ströme 
eine  Zeit  lang  den  Nerven  aufsteigend  durchflössen  hätten, 
mit  der  Lösung  der  Kette  der  Muskel  zu  zucken  anfange 
und  was  bekanntlich  für  den  absteigenden  Strom  nicht  gelte-, 
denn  nach  Haidenhain^)  soll  der  absteigende  Strom 
ebenso  wirken. 

Wir  wollen  es  indess  bei  diesen  Einwendungen  nicht 
bewenden  lassen;  prüfen  wir  vielmehr  die  Sache  selbst  mit 
den  angedeuteten  Vorsichtsmassregeln.  Zuvörderst  sei  es 
mir  erlaubt  zu  bemerken,  dass  diese  Prüfung  für  mich  nur 
eine  Wiederholung  ist.  Zur  Zeit  des  Erscheinens  meiner 
diesen  Gegenstand  betreffenden  Abhandlung  in  dem  ersten 
Heft  der  Beiträge  hatte  ich  schon  mehrfach  mit  sdiwä- 
ehern  constanten  Strömen  gearbeitet.  Die  damaligen  Ver- 
suche, welche  ich .  mit  all  der  Sorgfalt  angestellt  hatte,  wel- 
che gemäss  der  oben  gemachten  Einwendungen  nothwen- 
dig ist,  führten  mich  zu  der  Ueberzeugung,  die  mich  aber 
keinen  Augenblick  befremdet  hat,  dass  bei  schwachen 
Strömen  das  von  mir  aufgestellte  Gesetz  nicht  zur  E^ebei- 
nung   kommt,   weil  auch  die  hier  in  Bede  stehenden  Wir- 


f)  Phytiologiiebe  Stadien  S    121. 
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kungen  des  conBtanten  Stromes  mit  seiner  Stärke  aboeh« 
meiif  dass  aber  dabei  aach  nicht  im  Entferntesten  eine  Aus- 
nabme  davon  angedeutet  wird.  Ich  machte  nun,  wie  na* 
türlich,  in  Gedanken  den  Schluss,  ohne  ihn  besonders  mit- 
zntheilen,  weil  ich  ihn  dem  gesunden  Sinn  der  Phjsiolo* 
gen  selbst  zutraute,  dass  für  schwächere,  als  die  von  mir 
gewöhnlich  angewandten  Ströme  jenes  Gesetz  so  lange  bei- 
behalten werden  müsse,  als  sichere  Versuche  nicht  das  Ge* 
gentheil  beweisen.  Halten  wir  doch  überall  in  der  Physik 
daran  fest,  dass  ein  Gesetz,  welches  sich  innerhalb  der 
Grenzen  sicher  messbarer  Wirkungen  bestätigt,  auch  da 
noch  gelte,  wo  die  Sicherheit  der  Messung,  sei  es  wegen 
Kleinheit  der  Kräfte  oder  der  Unsicherheit  in  der  Leistung 
unserer  Instrumente,  aufhört,  wenigstens  so  lange,  als  wir 
mit  andern  sicher  ermittelten  Thatsachen  nicht  in  Wider- 
spruch gerathen.  —  Ich  komme  nun  zu  den  neulich  wie« 
derholten  Versuchen  selbst.  Begreiflicher  Weise  kann  ich 
nach  dem  Obigen  nur  noch  den  mit  Beihilfe  des  Myogra« 
phions  angestellten  Werth  beilegen.  Was  die  constanten 
Ströme,  deren  ich  mich  bediente,  anlangt,  so  waren  sie 
theils  einem  D  an  ie  IT  sehen  Elemente  entnommen,  in  des* 
sen  Kreis  sich  ausser  dem  Nerven  noch  ein  mehr  oder 
minder  grosser  Widerstand,  welcher  durch  Einschalten  von 
mit  Kupfervitriol  getränkten  Fäden  beschafft  wurde,  be- 
fand, theils  einem  DanielFschen  Elemente  ohne  Einschal- 
tung eines  besondern  Fadens,  theils  von  zwei  Elementen 
mit  Einschaltung  eines  solchen.  Die  Eiectroden  waren  so 
eingerichtet,  wie  ich  es  in  meinen  Beiträgen  angegeben  ^). 
Um  einen  genauem  Begriff  von  den  Stromstärken  zu  geben, 
die  ich  anwandte,  bemerke  ich  Folgendes.  Der  stärkste 
der  Ströme  lenkte  bei  Anwendung  feuchter,  mit  Eiweiss 
getränkter  Fäden  und  zwischen  ihnen  eingeschaltetem  Ner- 
venstück die  Nadel  einer  B  uff  sehen  Tangentenboussole 
um  nahezu  4Q^  ab.  Dieser  Ablenkung  entspricht  ein  Strom, 
der  in  1  Stunde  2,1  Dezimilligramm  Silber  aus  einer  con- 
centrirten  Lösung  von  neutralem,  salpetersaurem  Silber  aus- 
scheidet. Der  schwächste  Strom,  der  je  in  Anwendung  kam, 
lenkte  die  Nadel  unter  denselben  Bedingungen  nur  um  6^ 
ab.     Die  Inductionsströme,  deren  Eiectroden  sehr  feine  Pia- 


1)  8.  34. 
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tÜMln&kte  waran,  wiirdett  mit  HÜÜfe  dar  Bollen  des  du  Bois*« 
seliAD  IndaDtiofisapparaies  gewonnen»  Die  Feder  wurde  ent- 
üarnt  und  der  ptimäre  Kreis  «ta  fttr  alle  Mal  geechlossen. 
Die  Stäbeben  weochen  Eisens  wurden,  da  ich  meist  mit 
sohwädbern  IndoeCbaBatrömen  «rbeiten  wollte,  berauBgenon- 
men.  Der  primUre  Ejosie  enthielt  «n  Danieirschee  Eier 
metit  von  12  ^  Höbe  «vid  10  <^  Durchmesser.  Um  mit 
venofaiedeft  atadken  Inductionsströmen  m  arbeiten,  wurde 
theilfi  die  secoadäre  RoUe  mehr  «oder  weniger  entfenat, 
tbeils  jm  Hiaaptkreis  «sgebracbte  NebenachUessungen  geöff- 
net« Leider  ksan  ich  niobt  mehr  Yon  jene«  angebsa;  sie 
warea  ibeilweise  selbst  bei  AnaseUuas  des  Kernen  so 
schw4Mb,  fim  wedsr  mit  Hülfe  dar  mir  au  Gebote  atdie^- 
den  Dynamometer  ihre  Zeitdamer,  noch  doreh  «in  passend 
eingerichtetes  OalFanometer  ihren  Jntegralweiih  0«  bestim- 
men. Waa  ich  allenfiaUs  noch  bitte  thun  können  (Hin- 
durchleiten  derselben  durch  einen  Unltiplioator  «üt  Doppel- 
nadel und  VemefehnuBg  der  Ablenkottge«  bei  gemessener 
8chwinguagsdauer  und  bestiimmtem  I^Agheilismemeot  des  Sj- 
atems)  achien  mir  dem  Leser  von  keinem  besondere  Yo^ 
tbeil  au  arau 

Um  mich  gegen  die  Fehler,  welche  hierbei  durch  die 
veoftnderliche  Ghesehwindigkeit,  mit  welcher  die  primJ&re  Kette 
in  sBwei  snsamniengebörigen  Versncbea  geöffnet  werden  kann, 
m/tüglicbar  Weise  entotehen,  »u  siebeni,  hatte  ich  mir  eins 
besondere»  mir  früher  von  Helmholtss  einmal  gelegentlich 
empfohlene  Einriehtnng  «nachen  lassen.  Leider  war  .aie  in 
mechaiHiseber  Beaiefattng  schlecht  ausgeführt  und  musste  bei 
Seite  gelegt  werden.  Ich  verfuhr  daher  in  4er  Weise,  dsss 
ich  das  treibende  Gewiofai  am  Uhrwerk  des  Myographioos 
in  der  Weise  modificirte,  daes  v/i^nn  durch  dasselbe  die  Ma- 
schine ie  den  Beharrungsaustand  getreten  war,  die  Schwung- 
Bcheibe  eine  paseende  Gesehwiadigfceit  besasa.  Diese  wurde 
dann  stets  beuutat.  leb  will  jedoch  bemerken,  dass  man 
durch  Uebung  und  -die  Anwendung  mancherlei  Kunstgriffe 
es  in  der  ScbäA«aeg  der  Entfernung  der  Centrifbgalkugehi 
dahin  büii^n  kann,  daas  nach  dieser  Seite  keine  erhebli- 
chen PeUer  au  befürohteo  aiud;  allein  d«ravf  darf  man 
sich  nie  fest  verlasseA. 

Die  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  neulich  von 
mir  angestellten,  zahlreichen  Versuche  haben  nun  Folgendes 
ergeben.     Die  erhaltenen  Curven  zerfallen  in  zwei  Klassen. 
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B^i  deneti  der  Ersten  liegen  j«  zwei  isusammengeliörige  Car« 
ven  entweder  genau  anf  einander  oder  zeigen  keine  grOaeern 
Differenzen  von  einander,  als  zwei  Carven,  welche  man 
unmittelbar  hinter  einander  mit  demselben  Inductionsstrom, 
ohne  einen  eonstanten  Stroln  durch  den  Nerven  an  leiten, 
erliält.  Bei  denen  der  zweiten  liegt  die  w&farend  des  Schlus- 
ses des  eonstanten  Stromes  geschriebene  Gurre  deutlich 
höber,  aber  wenn  man  ihren  Anfangstheil  genauer  und  mit 
Hfilfe  einer  Loupe  untersucht,  so  ergibt  sioh^  dass  diese 
grössere  Erhebung  nur  eine  scheinbare  ist,  indem  das 
eingetreten  ist,  was  ich  oben  als  Möglichkeit  hinstellte«  Die 
Fig.  1  stellt  die  Anfangstfaette  zwei  zusammengehöriger  Cur* 
vewL  der  Art  dar.  Die  Horizontale  f  wurde  von  dei!  zeich- 
nenden  Spitze  des  Mjographions  geschrieben,  als  die  Schwung» 
Scheibe  langsam  mit  der  Hand  an  jener  vorbei  berw^  wurde. 
Die  Curve  a  entstand^  als  nur  ein  Iikduetionsstoss  aafstei* 
gend  den  Nerven  Anl  centralen  Stumpfe  durchsetzte.  Die 
b  wurie  geschriebsii^  als  derselbe  InductioosstKem  angewandt 
wurde  y  während  unterhalb  seiner  Electrodan  tin  constanter 
Strom,  dessen  Stärke  skh  mnerhalb  der  oben  angegebenen 
Grenzen  hielt,  aufsteigend  in  4em  Nerven  floss.  ^  ist  das 
Ende  der  Curve  0,  f"  das  der  6,  da  bekanntlich  der  Mus- 
kel meist  sehr  langsam  zu  seiner  vorigen  Länge  zurück- 
kehit.  Hier  ist  ersichtlich,  ofass  b  desshalb  höher  liegt, 
weil  der  detck  Schluss  des  eonstanten  Stromes  zusammen- 
gezogene Mttskel  sich  noch  nicht  wieder  zu  seiner  ursprüng- 
lichen Länge  ausgedehnt  hatte.  In  diesem  Palk  rührt  es 
nicht  her  Von  der  dunch  den  ersten  Induotionsstoss  entstan* 
denen  Zuckung-,  denn  dann  hätte  b  tiefSr  beginnen  müs- 
sen. Begreiflicher  Weise  benutze  ich  keine  von  diesen  allen, 
um  das  genannte  Gesetz  an  demonstsiren,  aber  ich  gebe 
auch  nicht  zu,  dass  m«k  aus  ihnen  die  Berichtigung  ab- 
leite, welche  fi«rr  Dr.  Pflttger  wünscht. 

Man  könnte  vielleicht  noch  einwenden,  dass  da  die  Er- 
böliutag  der  Eoregbarkeit  nach  Herrn  Dr.  Pflüger  am  deut- 
lidisten  in  der  nächsten  Nähe  der  negativen  Eleotrede  auf- 
titste^  ich  nicht  nahe  genug  an  die  letztere  herangerückt 
seL  Zu  dem  Ende  will  kh  einige  der  von  mir  gewählten 
£^eotrodenBtellukigen  hier  anführen.  In  ITig.  2  Si*d  m  und 
b  die  Eleictroden  des  Inductiaasstromes^  c  Hai  d  die  der 
eonstanten  Kette.  Für  die  einzelnen  Entfernungen  kamen 
fiblgendo  Werthe  in  Anwendung!   ' 
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I.     a6  =  2*«0  U.    ab  =  3fi  HL     oft  =  5,0 

ed  =r  1,8  cd  ^  4,2  ed  z^  ^1 

be  =  4,4  6c  =  3,0  be  =  l,a 

Zam  Ueberfluss  habe  ich  auch,  wie  Herr  Dr.  Pflüger  in 
seiner  ersten  Mittheilang  gethan,  den  BeiB  durch  Oeft&en 
und  Schliessen  einer  einfachen  Kette  aosgefitihrt.  Die  Etee- 
troden  beider  Ketten  waren  nicht  polarisirfaar.  Der  Nerr 
hatte  eine  solche  Länge  nnd  Lage,  dass  während  der  durch 
die  reisende  Kette  bewirkten  Zuckungen  durch  diese  der 
Nerv  auf  den  Electroden  der  constanten  Kette  nicht  ver 
schoben  wurde,  was  namentlich  dann  sehr  leicht  geecheh^ 
kann,  wenn  man  die  Electroden  der  constanten  Kette  nahe 
dem  Muskel  anbringt.  Niemals  konnte  weder  ich,  nocb 
Andere,  denen  ich  die  Experimente  vorlegtef  die  Pflü- 
ge r' scheu  Angaben  bestätigen.  Endlich  habe  ich  auch  in 
der  Art  einige  Versuche  angestellt^  dass  die  Electroden  bei- 
der  Ketten  in  1'^°'  breite  Platinstreifehen  endigten.  Hier 
habe  ich  allerdings  einige  Male  eine  verstärkte  Zuckung  er- 
halten. Ihr  Auftreten  aber  war  höchst  unsicher  und  seigte 
sich  immer  nur  dann,  wenn  sich  die  negativen  Electroden  bei- 
der Ketten  einander  in  äusserster  Nähe  befanden.  Doch 
reichte  diese  Bedingung  nicht  ans;  denn  in  sahlreichen  an- 
deren Versuchen,  gegen  welche  die  eben  erwähnten  völlig 
verschwinden,  in  denen  scheinbar  dieselben  Bedingungen 
herrschien,  konnte  ich  nichts  Aehnliches  mit  Bestimmtheit 
wiederfinden.  Ich  kann  mich  daher  mitBticksicht  auf  das 
Besultat  all  dieser  und  der  frfihem  Versuche  nicht  von 
der  allgemeinen  Bichtigkeit  von  Dr.Pfltiger^s  Behauptung 
für  überaeugt  halten. 

Der  Grund  davon  kann  nun  entweder  der  sein,  dasi 
verschiedene  Frösche  mit  einem  andern  Zustande  der  Er- 
regbarkeit behaftet  sind,  oder  dass  das  Phänomen  sich  nur 
bei  besondern  Veränderungen  der  Erregbarkeit  zeigt,  oder 
dass  sich  Herr  Dr.  Pfltiger  geirrt,  oder  endlich,  das» 
meine  constanten  Ströme  nicht  passend  gewählt  waren.  Lets- 
teres  kann  sehr  leicht  möglich  sein,  wie  folgende  XJeberle- 
gung  aeigt.  Da  stärkere  Ströme  von  aufsteigender  Sich- 
tung die  Strecke  oberhalb  der  negativen  Electrode  in  ihrer 
Erregbarkeit  herabsetaen,  schwächere  sie  erhöhen  sollen,  so 
muss  es  eine  Stromstärke  geben,  die  gar  keinen  Effect  hat 
Diese  könnte  ich  anfälliger  Weise  getroffen  haben.  Femer 
ist  ersichtlich,    dass    mit   dem    immer  weitem  Sinken   der 
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schwächern  Ströme   die   Erhöhung  der  Erregbarkeit  nicht 
ins  Unbegrenzte  fortgehen  kann;  denn  wenn  Herr  Dr.  Pflü- 
ger seine  schwachen  Ströme  soweit  schwächt,   dass  er  gar 
keine  mehr  hat  und  die  Electroden  durch  kleine  Holzstück- 
chen   andeutet,  wird  er  wohl  oberhalb  derselben  keine  er- 
höhte Erregbarkeit  mehr  finden«     Folglich  muss  von  einer 
gewissen  Stromstärke  an  jene  Wirkung  wieder   abnehmen 
und    es   wird   diese  nur  dann  besonders  deutlich  hervortre- 
ten,   wenn  man  sich  in  der  Nähe  des  Maximums  des  Cur- 
venstücks   befindet,    welches  die  Grösse  der  Erhöhung  der 
Erregbarkeit  von  der  Stärke  schwacher,  aufsteigender  Ströme 
ausdrückt.    Diese  etwaige  unpassende  Wahl  ist  dann  nicht 
meine  Schuld.     Zum  mindesten  aber  geht  aus  dem  Allen 
hervor,  dass  die  Mittheilungen,  welche  uns  Herr  Dr.  Pflü- 
ger   über  den  fraglichen  Punkt  gemacht  hat,   ungenügend 
sind,    weil  er  die  Bedingungen,   unter  denen  er  gearbeitet, 
nicht   angegeben   und   seine  Versuche  von   möglichen  Ein- 
würfen nicht  befreit  hat.     Ich  glaube,  dass  wenige  Physio- 
logen die  Pf  lüger  sehe  Angabe  nach  den  vorliegenden  Mit- 
theilungen werden  bestätigen  können,  wenigstens  nicht  ohne 
irgend  ein  Bedenken.    Uebrigens  vergleiche  man  den  Schluss 
der  Kritik  über  den  zweiten  Theil  der  Behauptung  Pflü- 
ger's,    zu   dem   wir  jetzt  übergehen.    'Es  ist  die  von  ihm 
behauptete  Erweiterung  des  von   mir   aufgestellten  Satzes, 
in  der  Angabe  bestehend,  4^ss  die  jedesmaligen  Wirkungen 
des  Stromes   bezüglich  der  von  ihm  eingeleiteten  Verände- 
rungen der  Erregbarkeit  von  den  Electroden  aus  asympto- 
tisch abnehmen  sollen,  gerade  so,  wie  dies  mit  dem  Elec- 
trotonus    der  Fall  ist.     Ich   will   den  Angaben   des  Herrn 
Dr.  Pflüger   nicht  insofern  widersprechen,    als   ich   be- 
haupte,   an  der  Sache   sei   durchaus  nichts  Wahres,   aber 
ich   erlaube  mir,   den  Leser  auf  die  grossen  Schwierigkei- 
ten und  Unsicherheiten  aufmerksam  zu  machen,  welche  uns 
hier  entgegentreten  und  von  deren  Existenz,  noch  viel  we- 
niger  von   deren  Ueberwindung   uns   Herr  Dr.  Pflüger 
etwas  gesagt  hat.     Ich  muss  offen  bekennen,  dass  ich  die- 
serhalb   die  Frage  gar  nicht  in  Angriff  genommen  habe  ^), 


1)  Dem  Leser,   welcher  meine  Abhandlang  in  den  Beitrigen 
sorgfiliig  liest,   wird  et  nicht  entgehen  konneji,  dass  mir  der  an- 
geregte Gedanke  nicht  fremd  war;  ich  will  auch  gestehen,  dass  ich 
aas  theoreiiBehen  Gründon  an   den   gröaaten  Theil  der  Pfluger- 
N.  F.  VIII.  Bd.  2.  B«ft.  '^3 
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obgleich  niohto  näher  liegt,  als  auf  dieselbe  zu  rerfaUeD, 
nichts  näher,  als  sich  die  Sache  so  anszusiDiien,  wie  de 
Herrn  Dr.  Pflüger's  Angaben  entspricht,  insbesondere, 
wenn  man  sich  vorstellt,  dass  die  Theorie  des  Electrotoniu 
in  ihrer  jetzigen  Form  ohne  besondern  Znsata  die  in  Bede 
stehenden  Phänomene  erkläre.  Ein  paar  Versuche,  die  ich 
einmal  früher  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  anstellte,  ergaben, 
dass  sich  die  Sache  auf  dem  Cylinder  des  Myographions 
ganz  anders  als  auf  dem  geduldigen  Papier  ausnimmt.  Um 
nun  von  den  Schwierigkeiten  zu  reden,  so  sind  sie  theüs 
experimenteller,  theils  theoretischer  Natur.  Zunächst  treten 
alle  diejenigen  Bedenken  in  Kraft,  die  ich  bereits  oben  an- 
gezogen. Dazu  kommt  nun  noch  Folgendes.  Erstens  wird 
sich  überall  der  vom  Electrotonus  herrührende  Strom  ein- 
mischen und  zwar  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Ner- 
ven in  verschiedener  Weise.  Es  ist  möglich,  dass  dieser 
EinfluBS  für  manche  Anordnungen  unmerkbar  wird,  jeden- 
falls aber  bedarf  es  der  besondern  Untersuchung,  deren 
sich  Herr  Dr.  Pflüger  so  gern  überhebt.  Zweitens  ist 
zu  beachten,  dass  während  man  für  denselben  Strom  ver- 
schiedene Strecken  des  Nerven  auf  seine  Erregbarkeit  prü- 
fen will,  diese  selbst  sich  während  dieser  Zeit  ändert.  Da- 
her dürften,  vorausgesetzt,  dass  die  quantitativen  Unter- 
schiede in  der  Veränderung  der  Erregbarkeit  auf  den  ver- 
schiedenen Strecken  des  Nerven  so  gross  sind,  dass  sie 
sicher  mit  Hülfe  des  Myographioos  darstellbar  sind,  sieh 
nur  die  allergröbsten  Züge  eines  Oesetzes  durch  das  Ex- 
periment aufdecken  lassen  und  durch  ein  offnes  Bekennt- 
niss  würde  man  ersehen,  wie  viel  Hypothetisches  demsel- 
ben anhaftet.  Wie  es  in  Wirklichkeit  mit  diesen  Dingen 
steht,  geht  z.  B.  daraus  hervor,  dass  ich  beim  besten  Wil- 
len nicht  einmal  mit  Sicherheit  die  Erhöhung  der  Erreor- 
barkeit  jenseits  der  negativen  Electrode  bei  schwachen,  aof- 
steigenden  Strömen  habe  nachweisen  können,  wie  viel  weni- 
ger noch  einen  Unterschied  in  derselben  in  der  von  Pfiü- 


sehen  Behauptungen  glaube,  aber  ich  bin  wenig  geneigt,  sa  Klau- 
ben, dass  sich  die  Sacbe  so  glalt  experimentell  abmachen  Ta»e. 
Uebrigens  wünsche  ich  sehr,  data  jemand  mit  Beräckaichtiguog 
der  im  Folgenden  angeregten  Bedenken  die  Sache  noch  einmJ 
vornehme,  aber  die  Resullaie  mit  genauer  Angabe,  auch  der  kleia- 
Sien  Umstfinde,  seiner  Methode  raiCl heile. 
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gBT  angegebenen  Weise«  Uan  moss  bei  derartigen  Yer- 
Sachen  nicht  vergessen >  dass  es  hier,  wie  im  Grebiete  des 
Microscopischen  eine  Grenze  des  sicher  Demonstrirbaren 
gibt,  dass  man  diese  der  Wahrheit  zu  Liebe  respectir^n 
müsse  nnd  sie  nicht  zu  Liebe  einer  Idee  überschreiten  dürfe. 
Hat  aber  dennoch  Herr  Dr.  Pflüger  seine  Ueberzeugun 
gen  auf  dem  Wege  des  Experimentes  gewonnen,  so  hatte 
er  ohne  Zweifel  die  Aufgabe,  uns  seine  Methode  ausführli- 
cher mitzutheilen,  als  es  geschehen.  Eine  Bemerkung  noch 
kann  ich  jedoch  hier  nicht  unterdrücken;  die  Frage  näm- 
lich, wesshalb  die  in  £ede  stehende  Behauptung  nur  in 
der  ersten  Mittheilung  erscheint,  in  welcher  nur  von  sol- 
chen Versuchen  die  Bede  ist,  bei  welchen  die  Schätzung 
der  Zuckung  dem  blossen  Anschein  nach  geschah;  wesshalb 
hat  uns  Herr  Dr.  Pflüger  nicht  die  Resultate  seiner 
Messungen  am  Myographien  mitgetheilt  und  aus  welchem 
Grunde  verschweigt  er  die  Sache  in  seinem  Hemmungsner- 
vensystem, wo  er  doch  sorgsam  alle  Blätter  des  für  ihn  zu 
windenden  Lorbeerkranzes  zusammengetragen?  Ich  will  die 
ELritik  dieses  Punktes  damit  beschliessen,  aufzuzeigen,  dass 
auch  für  die  Vorstellung  gewisse  und  zwar  nicht  unbedeu- 
tende Schwierigkeiten  erwachsen,  wenn  man  an  die  Kich- 
tigkeit  der  Pflüg  er' sehen  Angaben  in  ihrem  ganzen  Um- 
fang glaubt.  Nehmen  wir  also  an,  es  sei  dieselbe  experi- 
mentell ausser  allen  Zweifel  gestellt,  und  analysiren  wir 
folgenden  Fall.  Es  werde  wie  Fig.  3  zeigt,  der  Nerv  von 
einem  aufsteigenden  Strom  durchflössen.  Dann  sind  die 
Zuckungen  auf  der  Nervenstrecke  von  der  positiven  Elee- 
trode  nach  dem  Muskel  hin  geschwächt  und  zwar  in  der 
Art,  dass  die  durch  Beizung  der  kleinen  Strecke  ah  ent- 
lockte Zuckung  kleiner  als  die  der  durch  ed  und  die  durch 
Beizung  dieser  kleiner,  als  die  der  durch  ef  u.  s.  w.  ausfallt. 
Dies  heisst:  die  Schicht  ab  bietet  der  Erregung  des  Inner- 
vationsvorganges  einen  grössern  Widerstand  dar,  als  die 
ed  und  diese  einen  grössern,  als  ef  u.  s.  w.  und  daraus  folgt 
der  Satz:  dass  in  dem  Maasse,  als  wir  der  Erre- 
gung des  Innervationsvorganges  Widerstand 
bietende  Schichten  •nsschalien,  die  Grösse  der 
Zuckung  w&chsi«  Vergleichen  wir  hiermit  das  Besultat 
der  Analyse  des  Versuches,  den  die  Fig.  4  darstellt.  Bei 
der  Beizung  der  Strecke  ab  fKllt  während  des  Schlusses 
des  Constanten  Stromes  die  Zuckung  schwächer  aus,  als  bei 
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offner  Kette,  ebenso  bei  d^r  jeder  weiter  von  der  posidTen 
Electrode  abgelegenen  Strecke,  nach  Behauptung  in  der 
Weise  unterschieden,  dass  mit  dem  Vorschreiten  in  jener 
Richtung  die  Zuckung  an  Grösse  zunimmt.  Nach  Versocfa 
3  bieten  die  einzelnen  kleinen  Nenrenstreeken  Wider- 
stände, deren  Grösse  von  der  positiven  Eleetrode  aos 
abnimmt,  aber  keine  ist  unter  ihnen,  welche  die  Erregbar- 
keit erhöhte.  Da  sich  nun  wohl  Niemand  so  ohne  Weite- 
res zu  der  Annahme  verstehen  wird,  dass  eine  Nerven- 
strecke,  wenn  sie  direct  gereizt  wird,  Widerstand  biete, 
diese  Eigenthümlichkeit  aber  aufgebe,  wenn  der  bereits  an 
einer  andern  Stelle  erregte  Innervationsvorgang  sich  durch 
sie  hindurchpflanzen  soll-,  so  kommen  wir  zu  dem  Schlüsse: 
in  dem  Maasse  als  wir  der  Erregung  des  Inner- 
vationsvorgangsWiderstand  bietende  Schich- 
ten einschalten,  wächst  die  Zuckung.  Dies  Besul- 
tat  stimmt  nicht  nur  nicht  mit  dem  vorigen,  sondern  wir 
würden  sogar  das  Gegentheil  erwarten.  Um  diesen  Wi- 
derspruch zu  heben,  kann  man  allerdings  annehmen,  dass 
der  motorische  Nerv  sich  von  der  positiven  Electrode  ans 
nach  dem  centralen  Ende  hin  anders  verhalte,  als  nach 
dem  peripherischen  hin.  Ich  wäre  nicht  abgeneigt,  diese 
Entdeckung  bereitwillig  anzuerkennen,  wenn  aUe  Zweifel 
über  den  Thatbestand  gehoben  wären.  Vorerst  habe  ich 
keine  besondern  Gründe,  mich  jener  Annahme  hinzngeben 
und  folglich  muss  ich  in  der  gemachten  Ueberlegung  einen 
Zweifel  an  Dr.  Pflüger's  Angabe  sehen.  Geständiger 
Maassen  tritt  bei  absteigender  Stromesrichtung  in  nächster 
Nähe  der  positiven  Electrode  bedeutende  Erniedrigung 
der  Zuckung  auf. 

Diese  Art  der  Betrachtung  ist  nicht  ungeeignet,  von 
theoretischer  Seite  her  auch  einige  Zweifel  an  dem  ersten 
Theil  der  Behauptung  anzuregen,  auf  welchen  wir  hiermit 
noch  einmal  zurückkommen.  In  Fig.  5  ist  die  Erregbar- 
keit durch  den  constanten  Strom  auf  der  Strecke  ab  herab- 
gesetzt. Der  Grund  davon  muss  auf  ihr  selbst  allein  oder 
auf  der  ae  liegen  ^)   und  muss  daselbst  die  zu  Grunde  lie- 


1)  Herr  Dr.  Pfluger  hat  ober  die  Aeoderaog  der  Erreabar- 
keil  der  swischeo  den  £ieclroden  befindlicheo  NerTeDstrecke  keia« 
Angaben  gemacht;  ich  habe  indeaa  durch  sehr  schwache  Ströme, 
wie  die  oben  angegebenen,  durch  Kochaulz  an  jener  Stelle  erregtf 
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gende  Basehaffenheit  dea  Nerven  so  stark  entwickelt  sein, 
dass  sie  durch  die  erhöhte  Erregbarkeit,  abwärts  von  der 
negativen  Electrode  nicht  aufgehoben  werden  kann.  In 
Fig.  6  reicht  die  Nervenstrecke  erniedrigter  Erregbarkeit 
vom  Muskel  an  bis  zur  negativen  Electrode  a.  Wie  sehr 
mlisste  die  Erregbarkeit  der  kloinen  Nervenstrecke  ab  er- 
höht sein,  wenn  all  die  abwärts  liegenden  Widerstände 
überwunden  .und  noch  eine  stärkere  Zuckung  stattfinden 
soUte! 

Doch  genug  davon.  Ich  glaube  der  Leser  wird  sich 
hinlänglich  überzeugt  haben,  dass  die  Methode  des  Herrn 
Dr.  Pflüger  nicht  den  Anforderungen  der  Kritik  genügt. 
War  sie  aber  in  Wirklichkeit  eine  bessere,  als  nach  den 
publicirten  Arbeiten  zu  schliessen,  so  trifft  die  Darstellung 
der  Vorwurf  einer  nicht  geringen  Nachlässigkeit. 

Ich  nehme  mir  jetzt  noch  die  unangenehme  Mühe,  dem 
Leser  zu  zeigen,  in  wieweit  Herr  Dr.  Pflüger  Grund  hatte, 
mir  die  Behandlung  zu  Theil  werden  zu  lassen,  die  ihm 
so  reizend  geschienen.  Abgesehen  von  dem  Vorhergehen- 
den, womach  er  mit  etwas  weniger  Süffisance  hätte  vor- 
gehen können,  habe  ich  noch  folgender  Einzelheiten  zu  ge- 
denken: ^ 

1)  Er  beschuldigt  mich,  dass  ich  mich  für  den  Ent- 
decker der  in  Kede  stehenden  Phänomene  ausgegeben  hätte, 
während  doch,  der  historischen  Wahrheit  getreu,  Valentin 
die  Ehre  der  Entdeckung  zukomme.  Herrn  Dr.  Pflüg  er 
diene  zur  Nachricht,  dass  die  betreffende  Abhandlung  in 
meinen  Beiträgen  mit  einer  Geschichte  dieses  Gegen- 
standes beginnt,  in  welcher  gezeigt  ist,  dass  Nobili  das 
Grundphänomen  zuerst  beobachtet  hat.  Die  Art,  in  wel- 
cher ich  gerügt  werde,  Valentin  als  Entdecker  auf  die- 
sem Gebiet,  der  er  übrigens  gar  nicht  ist,  übergangen 
zu  haben,  ist  zu  spasshaft,  um  im  Ernst  darauf  antworten 
zu  können;  denn  ich  hege  die  Zuversicht  zu  allen  Physio- 
logen, dass  sie  wegen  der  Art,  in  welcher  ich  Herrn  Prof. 
Valentin  erwähnt,  mich  nicht  der  Unredlichkeit  be- 
schuldigen werden. 


Zuckoogen  abDebmeD,  resp.  TrrBchwinden  sehpn,  gleichgültig,   in 
welcher  Richtung  die  Strdme  im  Nerven  liefen. 
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2)  Meine  Bekenntnisse  bezüglich  der  Bedeutung  des 
Rückenmarks  und  der  betreffenden  Nerven  gegenüber  d«i 
Bewegungen  der  Ljuiphberzen  sind  ihm  willkoznmeo,  um 
sich  der  ibm  so  beliebten  Phrase  zu  bedienen,  ich  bitte 
mich  zu  meinen  Irrthümern  bekannt.  Eine  solche  Bemer- 
kung ficht  mich  nicht  an,  weil  ich  es  nie  für  entehrend 
gehalten  habe,  sich  erst  von  da  an  zu  einer  Ansieht  sa 
bekennen,  wo  alle  Zweifel  gehoben  sind^  wohl  aber  d» 
Versuch  des  Herrn  Dr.  F flüger,  dass  er  dem  Leser  n 
imputiren  sucht,  meine  Ansicht  sei  in  sofern  eine  irrthfim- 
liehe  gewesen,  als  nach  dem  Durchschneiden  der  xn  den 
Ljmphherzen  gehenden  Nerven  diese  still  st&nden.  Ge- 
rade das  zeitweise  Fortschlagen  derselben  nach  der  be- 
kannten Operation  war  ja  damals  der  Grund  der  auseinan- 
dergehenden Meinungen.  Von  dieser  Thatsache  haben  sich 
früher  Viele  bei  mir  Überzeugt  und  wenn  es  nöthig  wSre, 
Zeugen  für  eine  solche  Kleinigkeit  zu  stellen,  so  k5nnte 
dies  geschehen.  Ueberdiess  sollte  doch  auch  Herr  Dr. 
F flüger,  der  so  bewandert  in  der  physiologischen  Lite- 
ratur und  insbesondere  in  Valentin's  Lehrbuch  derFhj- 
siologie  sein  will,  wissen,  dass  dieser  gleichfalls  nnd  spiter 
auch  Schiff  ^yi  dieser  Seite  her  Einwand  gegen  Herrn 
Volkmann* s  Lehre  erhoben  haben.  Endlich  haben  meine 
ersten  Mittheilungen  über  die  lähmende  Wirkung  des  Stro- 
mes H  a  i  d  e  n  h  a  i  n  die  weitere  Anregung  zu  einer  bessern 
Beweisführung  der  ursprünglichen  Lehre  gegeben. 

3)  Er  behauptet,  dass  aus  der  Vernachlässigung  einer 
gehörigen  Würdigung  der  Stromstärke  von  meiner  Seite 
und  natürlich  somit  durch  seine  Entdeckung  die  Wider- 
sprüche zwischen  meinen  frühem  und  spätem  Arbeiten  ihre 
Deutung  finden.  Nun  bitte  ich  den  Leser,  sich  doch  des 
Factums  in  dieser  Angelegenheit  zu  erinnern.  Im  er- 
sten Aufsatz  nämlich  hatte  ich  nicht  besonders  erwähnt, 
dass  bei  absteigendem  Strom  unterhalb  der  durchfios- 
senen  Strecke  die  Erregbarkeit  erhöht  sei;  man  musste 
im  Gegentheil  schliessen,  dass  auch  auf  dieser  Strecke  der 
Strom  seine  lähmende  Wirkung  geltend  mache.  In  mei- 
nen Beiträgen  habe  ich  später  gesagt '),  dass  ich  damals 
zwar  schon  einen  Theil  der  Thatsachen  gekannt  hätte,  wel- 


I)  8.  39. 
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che  für  eine  Erhöhung  der  Erregbarkeit  gesprochen  hät- 
ten, dass  ich  aber  wegen  dieses  sonderbaren  und  gänzlich 
abweichenden  Verhaltens  noch  den  geheimen  Verdacht  ge- 
habt, ich  möchte  einem  Irrthmn  verfallen  sein.  Dies  der 
von  Pf  lüg  er  angedeutete  Widersprach  zwischen  meinen 
frühem  und  spätem  Arbeiten.  Jetsst  kommt  Herr  Pflü- 
ger und  sagt:  Für  stärkere  Ströme  gilt  alles,  wie  es  von 
£.  beschrieben,  für  schwächere  findet  nur  die  Ausnahme 
statt,  dass  bei  aufsteigendem  Strom  die  oberhalb  der 
durchflossenen  Strecke  befindliche  in  ihrer  Erregbarkeit  er- 
höht ist.  Wie  hieraus  nun  der  obige  Widerspruch  erklärt 
werden  soll,   ist  bei  ruhigem  Gemüthe  nicht  einzusehen. 


Noüz  über  einige  Structurverhältnisse  des 
Gerebellum  und  Rückenmarks  ^ 

▼OD 

Prof.  Dr.  Bergrmaiin  io  Rostock. 


Bidder  sagt  in  seiner  neuen  Schrift  (Unters,  fib.  d. 
Text,  des  Eückenm.  von  B.  u.  Kap  ff  er.  1857.  S.  44)  „dass 
die  conischen  Zellen,  die  die  Anskleidnng  des  Rückenmarks 
bilden,  an  ihrem  verschmälerten  Ende  in  Fasern  überge- 
hen, die  in  die  graue  Substanz  eintreten,  und  hier  theils 
an  andere  Fasern  sich  anschliessen,  theils  in  Bindegewebs- 
zellen übergehen"  —  und  führt  dann  an,  dass  ihm  eine 
ähnliche  Beobachtung  nur  aus  Hannover* s  Schrift  über 
das  Nervensystem  bekannt  sei.  Hannover  sah  nämhch 
ein  entsprechendes  Verhalten  in  den  Himhöhlen  des  Frosches. 

Diese  Beobachtung  freue  ich  mich  in  gewissem  Grade 
bestätigen  zu  können,  und  hoffe,  dass  das  Interesse  einer 
solchen  baldigen  Bestätigung  die  fragmentarische  Natur  mei- 
ner Mittheilung  hinreichend  erklären  wird. —  Mir  ist  es 
von  Bufo  cinereus  bekannt,  dass  dort  (ich  besitze  nament- 
lich sehr  deutliche  Präparate  aus  dem  Ventric.  IV.)  ans 
der  epithelartig  aussehenden  Bekleidung  sehr  zahlreiche  feine 
Fasern  in  das  Mark  eindringen.  Auf  Querschnitten  des 
Ventr.  quart.  bilden  sie  nach  aussen  conveze  Bögen  in  je- 
der Hälfte.  Verbindung  mit  Bindegewebe  habe  ich  daran 
nicht  erkannt,  bin  aber  sehr  geneigt  sie  anzunehmen  und 
war  auch  schon  bei  dem  ersten  Erkennen,  Dank  den  frü- 
hem Dorpater  Arbeiten,  ziemlich  dahin  resignirt,  dass  es 
nicht  ein  System  von  Nervenfasern  sein  möge. 

In  einem  Punkte  stimmt  jedoch  meine  Wahmehmnng 
mit  der  Bidder'schen  nicht.  Wiewohl  nämlich  die  Schicht, 
aus  welcher  die  Fasern  hervortreten,  epithelartig  aussieht, 
auch  die  Spuren  von  Oilien  an  der  Fläche  nicht  fehlen,  so 
hat  doch  an  einigen  hinreichend  isolirten  Fasern  der  Theii, 
welcher  in  diesem  scheinbaren  Epithel  steckte,  durchaos 
nicht  die  Beschaffenheit  eines  Epithelcylinders  sondern  einer 
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Spindelzelle,  welche  von  ihrem  kernhaltigen  kleinen  Bauche 
einen  kurzen  Fortsatz  gegen  die  Ventrikeloherfläche,  einen 
langen  in  das  Mark  sendet.  Sieht  man  diese  Fasern  in 
ihrem  oberflächlichen  Theile  neben  einander,  so  können  viel- 
leicht die  Fasern  als  Zellengrenzen,  die  Kerne  als  Kerne 
dieser  Zellen  imponiren.  Eine  Abgränzung  gegen  das  Mark 
erhalten  diese  Scheinzellen  dadurch,  dass  hier  die  Fasern 
durch  ein  zartes  Häutchen  unter  einander  verbunden  sind, 
von  welchem  ich  die  Fetzen  noch  wie  einen  zarten  Kra- 
gen an  isolirten  Fasern  sehe. 

Möglich  bleibt  es  indessen,  dass  noch  Zellen  zwischen 
diesen  Fasern  stecken,  welchen  die  Cilien  angehören. 

Erinnert  wurde  ich  an  diese  Präparate  vor  einigen  Mo- 
naten durch  eine  eigenthümliche  Erscheinung  am  Cerebellum 
der  neugebomen  Katze,  welches  ich  in  Chromsäure  erhärtet 
hatte.  Es  zeigte  sich  hier  am  Bande  feiner,  senkrecht  auf 
die  Oberfläche  (quer  durch  die  Ränder  der  Blätter)  ge- 
schnittener Blättchen  eine  bald  mehr  bald  minder  breite,  helle 
Schicht  zwischen  der  grauen  Substanz  und  der  Pia  mater. 
Nicht  überall  ist  dieselbe  vorhanden,  steigt  aber  stellenweise 
bis  zu  0,007'"  od.  0,008"  Par.  Dicke.  Diese  Schicht  zeigt 
sich  von  ausserordentlich  zarten  Linien  senkrecht  in  der 
Weise  durchzogen,  dass  man  an  manchen  Stellen  auch  hier 
glauben  könnte,  eine,  freilich  kernlose,  Zellenschicht  vor 
sich  zu  sehen.  Es  ist  indessen  nur  eine  zarte  klare  Masse, 
durchzogen  von  zahllosen  Fäserchen  deren  3  oder  4  in  der 
Dicke  auf  0,001'"  Par.  gehen  mögen.  Diese  Fäserchen  sind 
die  letzten  Aeste  von  andern  etwas  derbem  Fasern,  welche 
in  der  (hier  sehr  kernreichen)  äussersten  Schicht  der  grauen 
Substanz  zu  verfolgen  sind.  Ich  habe  dieselben  jedoch  viel- 
fach isolirt  gesehen  und  finde,  dass  sie  dann  scharf  ge- 
^ichnet  erscheinen.  Hie  und  da  war  ein  Kern  angeklebt, 
ob  er  in  innigerer  Verbindung  mit  der  Faser  stand,  konnte 
ich  nicht  sehen.  An  den  isolirten  Fasern  zeigten  sich  kurze 
(wohl  abgebrochene)  Aestchen  unter  spitzen  Winkeln  ab- 
gehend. Diese  haben  zum  Theil  die  Richtung  gegen  die 
Peripherie,  zum  Theil  aber  auch  in  das  Innere  des  Orga- 
nes.  Letzterer  Umstand  dürfte  gegen  die  Annahme  spre- 
chen, dass  die  besprochenen  Fänerchen  noch  der  Verzwei- 
gung der  Ganglienkörper  angehören,  wogegen  sich  auch  noch 
andere  Gründe  finden.  (Namentlich  dass  eben  hier  beim 
Kätzchen,  wo  diese  Fasern  so  sehr  deutlich  sind,  die  Aus- 
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läafer  unmittelbar  aa  den  Ganglienkörpern  kanm  sa  finden 
sind.)  Dagegen  ist  es  mir  bei  diesen  in  so  Terschiedener 
Bichtnng  abgehenden  Aestchen  wahrscheinlich  geworden,  dass 
die  fraglichen  Fasern  ein  Nets  in  der  grauen  Subatans  bil- 
den. An  einer  isolirten  Faser,  welche  0,04'"  giade  her- 
vorsteht, ist  das  Ende  schön  zu  sehen,  welches  in  der  kla- 
ren Substanz  steckte,  es  führt  hier  die  Faser  in  ^ige  fei- 
nere Fftserchen  auseinander.  Das  Bild  erinnert  (nur  merk- 
lich zarter)  an  das  Verhalten  der  Radialfasem  der  Neti- 
hant  wo  sie  an  die  Membrana  limitans  treten.  Letztere 
Aehnlichkeit  wird  nun  noch  durch  einen  weitem  Umstand 
erhöht:  es  findet  sich  nftmlich  auch  ein  Repräsentant  der 
Membrana  limitans  in  unserm  Bilde:  es  liegt  eine  sehr  feine 
stracturlose  Lamelle,  verschieden  von  der  Pia  mater,  auf 
der  Oberfläche  des  Cerebellum.  Ich  erkannte  diese  schon  mit 
einiger  Sicherheit  im  Zusammenhange,  indem  der  Rand  der 
Präparate  (wo  die  Pia  mater  fehlte)  theilweise  von  einer 
scharfen  Doppellinie  begränzt  war,  theilweise  äusserst  zart 
und  unbestimmt  erschien,  wo  im  letztem  Falle  also  die  Li- 
mitans mit  der  Pia  mater  abgerissen  war.  Ich  bin  jedoch 
so  glücklich  gewesen,  auch  einen  feinen  Streifen  dieser  Li- 
mitans zu  finden,  welcher  in  einer  Strecke  noch  an  der  Ober- 
fläche festhing  und  dieser  den  scharfen  Umriss  verlieh,  wäh- 
rend er  weiterhin  vom  Rande  des  Präparates  abwich«  Hier 
Hess  sich  dann  erkennen  dass  von  jenen  feinsten  Fästfchen 
eine  Anzahl  mit  aus  der  Substanz  gerissen  an  der  Limitana 
hingen,  wie  die  Zinken  am  Kamme.  Auf  diese  Wahrneh- 
mung bezieht  sich  die  obige  Schätzung  der  Feinheit  dieser 
Fasern. 

Wie  weit  die  Fasern  eindringen,  ob  z.  B.  bis  swiacheo 
die  Ganglienkörper,  weiss  ich  nicht. 

Ich  habe  bis  jetzt  keine  Präparate  der  erwachsenen  Katze 
zur  Vergleichung,  sondern  nur  von  einigen  andern  erwach- 
senen Thieren  und  vom  Menschen,  unter  diesen  finde  ich 
beim  Hunde  ähnliche  Fasern  mit  Sicherheit,  iadem  ich  sie 
auch  dort  isolirt  aus  der  grauen  Substanz  habe  hervorragen 
sehen.  Die  helle  Schicht  fehlt  überall  und  mag  der  histo- 
logischen Entwicklung  angehören.  Die  Membrana  limitans 
mag  verbreitet  vorkommen,  die  freien  Ränder  aller  dieser 
Präparate  sind  nicht  der  Art,  dass  sie  ein  Urtheil  erlau- 
ben; vielleicht  hängt  dieses  Häutchen  bei  andem  Thierar- 
ten  oder  im  Erwachsenen  fester  an    der  Pia  mater.     Bei 
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den  wenigen  übrigen  Thieren  (Erinao.  enrop.,  Mus  decam.) 
h&be  ich  hie  and  da  geglaubt,  Spuren  dieser  Fasern  zu 
finden  und  so  auch  beim  Menschen.  Ich  finde  hier  die 
ftasserste  Schiebt  der  grauen  Substans  mehrfach  fein  gegen 
die  Oberfläche  gestreift,  habe  aber  keine  isolirte  Faser  bis 
jetzt  gefunden  und  sehe  auch  anderwärts  diese  sehr  fein- 
körnige Masse  ohne  alle  Streifung. 

Für  etwas  anderes  als  Bindematerial  wird  man  die  be« 
sprochenen  Fasern  nicht  halten  dürfen. 


lieber  die  Nerven  der  Darmwand. 

Vorläufige  Hittheilung 


TOD 

G.  JHeissiier. 


Die  Schicht  von  Bindegewebe,  welche  die  MnBkelfaant 
des  Darms  an  die  Schleimhaut  heftet,  und  welche  frfifaer 
nach  Willis'  Vorgange  als  Tunica  nervea  bezeichnet  wurde, 
darf  wohl  zu  den  ner^enreichsten  Gegenden  des  Körpers 
gezählt  werden.  In  jedem  mit  flachem  Scherenschnitt  ab- 
getragenen Stückchen  sind  zahlreiche  mikroskopische  Ner- 
venstämmchen  enthalten.  Diese  bilden  durch  vielfache  Ana- 
stomosen Geflechte  und  die  feineren  daraus  hervorgehenden 
Zweige  scheinen  hauptsächlich  in  die  Muskelhant  einzudrin- 
gen, so  wie  es  denn  auch  namentlich  die  tieferen  zunächst 
auf  der  Muskelhaut  liegenden  Bindegewebaschichten  sind 
die  so  reichlich  von  Nervengeflechten  durchzogen  werden. 
—  Die  Primitivfasern  gehören  zum  bei  weitem  grössten 
Theile  (vielleicht  ausschliesslich)  den  blassen,  nicht  doppelt- 
contourirten  an,  sind  mit  zahlreichen  Kernen  besetzt  und 
bilden  zu  6  bis  30  in  kernhaltige  Scheiden  zusammenge- 
fasst  die  feineren  und  dickeren  Stämmchen. 

Häufiger  sind  die  feinen  Stämmchen,  und  es  kommen 
auch  solche  von  nur  2  bis  3  Primitivfasern,  so  wie  endlich 
ganz  einzeln  verlaufende  Fasern  vor.  Ich  habe  diese  Un- 
tersuchungen bisher  am  Darm  vom  Menschen,  Schwein  und 
Kind  angestellt. 

Am  Dünndarm  ist  der  Nervenreichthum  am  beträcht- 
lichsten; bedeutend  auch  in  der  Wand  des  Dickdarms;  da- 
gegen findet  man  in  jener  Bindegewebslage  der  Magenwan- 
dung die  Nerven  weit  spärlicher,  wobei  jedoch  wohl  zu  be- 
rticksichtigen  ist,  dass  daselbst  das  Bindegewebe  zwischen 
Muskelhant  und  Schleimhaut  mächtiger  entwickelt  ist;  im- 
merhin jedoch  scheinen  die  Dtinndarmgeflechte  weit  zahl- 
reicher zu  sein. 


365 

Das  InteressaDteste  und  Wichtigste  nun  aber  an  diesen 
Darmwaudgefiechten  ist  der  nicht  minder  grosse  Beichthum 
an  Ganglien,  welche  in  ytrahrhaft  erstaunlicher  Menge  über- 
all in  die  Plexus  eingelagert  sind.  Die  Grösse  dieser  Gan- 
glien entspricht  meistens  der  Dicke  der  Nervenstämmchen, 
in  deren  Verlauf  oder  in  deren  Kreuzungspunkte  sie  sich 
finden.  Die  grössten,  die  ich  sah,  bestanden  wohl  aus  30^ — 
50  Zellen;  häufiger  aber  finden  sich  kleinere,  aus  nur  5 — 
10  Zellen  bestehend,  die  entweder  entsprechend  feinen  Ner- 
venstämmchen  angehören,  oder  auch  seitlich  an  dickeren 
Stämmchen,  mit  nur  wenigen  Fasern  derselben  in  Verbin- 
dung stehend,  aufliegen.  Die  Ganglienzellen  bieten  das 
bekannte  Verhalten  dar,  und  auf  Details  soll  hier  nicht 
eingegangen  werden.  Beim  Menschen  fand  ich  Pigment- 
körnchen im  Zelleninhalt;  beim  Kalb  sind  sie  ganz  hell  und 
farblos. —  Ist  der  Darm  in  unten  anzudeutender  Weise 
zur  Untersuchung  vorbereitet,  so  kann  man  sich  kaum  ein 
deutlicheres,  schöneres  Bild  von  dem  Verhalten  sowohl  der 
Ganglien  zu  den  Nervenstämmen,  als  auch  von  dem  der 
einzelnen  Ganglienzellen  zu  den  Primitivfasern  wünschen, 
als  es  hier  in  vielen  Fällen  ohne  Weiteres  dargeboten  wird: 
wie  präparirt  liegen  oft  zahlreiche  kleinere  und  giössere 
Zellenhaufen  mit  aus-  und  eintretenden  feinen  Primitivfa- 
serbündeln vor.  Viele  der  Zellen  sind  ohne  allen  Zweifel 
sofort  als  bipolare  zu  erkennen,  und  zwar  ist  dies  beson- 
ders evident,  wenn,  was  gar  häufig  vorkommt,  eine  ein- 
zelne Zelle  in  den  Verlauf  einer  Primitivfaser  eingeschaltet 
ist,  ohne  dass  ein  Ganglion  gebildet  ist;  solche  Zellen  sind 
dann  gewöhnlich  spindelfbrmig  und  setzen  sich  an  beiden 
entgegengesetzten  Polen  in  eine  Faser  fort.  ^Die  Zellen 
der  Ganglien  selbst  sind  ebenfalls  oft  bipolar,  dann  aber 
meistens  so,  dass  beide  Fasern  dicht  neben  einander  ab- 
gehen und  der  grösste  Theil  der  Peripherie  der  Zelle  ge- 
schlossen ist.  Die  Faserursprünge  aller  solcher  Zellen  pfle- 
gen dann  gegen  das  Centrum  des  Knotens  gerichtet  zu  sein, 
in  welchen  oft  fünf  bis  sieben  Nervenstämmchen  von  allen 
Seiten  her  eindringen.  Ausser  bipolaren  Zellen  sah  ich  aber 
mit  Bestimmtheit  auch  solche,  aus  denen  entweder  einer- 
Beita  oder  auch  an  beiden  Polen  zwei  Fasern  dicht  neben 
einander  austraten;  Zellen,  welche  wie  die  centralen,  nach 
allen  Bichtungen  hin  Fortsätze  (Fasern)  abgeschickt  hät- 
ten, sah  ich  bisher  in  jenen  Ganglien  nicht.  —     Die  Wand 


des  Dtinndarms  ist  bei  weitem  am  reichsten  an  GaaglieD, 
and  ich  habe  in  der  That  wohl  kaom  ein  Präparat  un- 
tersucht, ohne  mehre  Ganglien  an  finden;  jedes  Nerven- 
Stämmehen  beinahe,  dem  man  nachgeht,  führt  an  einem 
Ganglion.  Am  Dickdarm  fehlen  sie  ebenfalls  nicht,  doch 
sind  sie  nicht  so  zahlreich.  In  der  Magenwand  mag  die 
relative  Menge  der  Ganglien  nicht  geringer  sein,  als  in 
der  Darm  wand:  die  geringere  Zahl  der  Nerven  wnrde  schon 
hervorgehoben.  Beim  Menschen  fand  idi  die  in«  der  Ma- 
genwand gelegenen  Ganglienzellen  grösser,  als  die  der 
Darmwand. 

Das  Vorstehende  soll  swar  nur  eine  vorläufige  Notiz 
sein  und  behalte  ich  mir  eine  ausführlichere  Mittheilung 
nebst  Abbildungen  vor;  doch  ist  es  nothwendig,  hier  so- 
gleich  auch  ein  Wort  von  der  Untersuchungsart  zu  sagen. 
Ich  habe  mich  überzeugt,  dass  man  am  frischen  Darm, 
ohne  weitere  Hülfe,  als  vielleicht  mit  der  der  Essigsäure, 
sowohl  die  Gegenwart  der  Nerven,  als  auch  die  der  Gan- 
glien constatiren  kann;  doch  das  ist  eine  mühsame,  seit- 
raubende und  höchst  unzweckmässige  Methode.  Vortreff- 
liche Dienste  leistet  der  rectificirte  Holzessig  (hell  wein- 
gelb) in  massiger  Concentration,  welcher  nach  einiger  Zeit 
das  Bindegewebe  höchst  durchsichtig  macht  und  Nerven 
und  Ganglien  ganz  integer,  ja  fast  ganz  unverändert  lässt; 
Essigsäure  thut,  nachdem  der  verdünnte  Holzessig  einige 
Tage  eingewirkt  hat,  ebenfalls  noch  gute  Dienste. —  Ich 
hatte  die  Freude,  bei  einem  Besuche  in  Göttingen  vor  kur- 
zem die  Herren  Heule  und  Ecker  von  den  wesentlich- 
sten der  vorstehenden  Thatsachen  zu  überzeugen* 


Errata. 

8.  236  Z.  22  ?.  o.  stall  0.001  I.  0.0001. 

S.  242  Z.  13  V.  o.  I.  mag   es   Dun   auf  eioein  Planum   liegpo, 
oder  in  einem  beliebige»  Medium  elc. 
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